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I. Originalien. 

Ueber einige orthopädische Verbände. 

Von Dr. Anton Wölfler , Assistent an 
Professor Billroth’s Klinik, Docent für 
Chirurgie in Wien. 

Die Kunst, verkrümmte Beine gerade 
zu richten und damit befriedigende Heil¬ 
erfolge zu erzielen, wurde in den letzten 
Jahrzehnten dadurch wesentlich gefördert 
und vereinfacht, dass von den Chirurgen 
dreierlei Errungenschaften als wichtige Fort¬ 
schritte erkannt, gewürdigt und in den Kreis 
ihrer Thätigkeit aufgenommen wurden: Das 
Brisement forcec in der Chloroform-Narkose, 
die Extension mittelst Gewichte oder des 
elastischen Zuges und die Osteotomie. 

Gar manche einst hochgepriesene und 
vielverwendete Apparate erhielten durch diese 
Erfindungen historische Bedeutung und 
demonstriren uns heute — nur mehr als 
Zierden orthopädischer Museen — die er¬ 
zielte Vereinfachung orthopädischer Technik. 
So ging es mit vielen Apparaten bei der 
Behandlung des Klumpfusses, des Genu val- 
gum, der Kniegelenks-Contractur und noch 
mancher anderer Verkrümmungen. 

Die Aufgabe, das verkrümmte Bein 
gerade zu richten, ist auf diese Weise 
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vollends aus der Hand der Bandagisten in 
die des Chirurgen übergegangen, und an den 
ersteren wird nunmehr meistens nur die 
Anforderung gestellt, für das gerade gerich¬ 
tete Bein einen unterstützenden Apparat 
anzufertigen. Doch auch in dieser Hinsicht 
trachten wir, uns immer mehr vom Mecha¬ 
niker und Bandagisten zu emancipiren. Es 
förderten diese Bestrebungen schon vor vielen 
Jahren die schweizerischen Aerzte K a p p e 1 e r 
und H afft er, indem sie uns zeigten, dass 
gar manche Unterstützungs - Apparate und 
selbst Prothesen mit Vortheil aus Wasser¬ 
glas angefertigt werden können. 

Der vielbeschäftigte Arzt und der be¬ 
mittelte Kranke wird freilich gerne die Hilfe 
des Bandagisten in Anspruch nehmen, in der 
Spitals- und Armenpraxis dagegen ist es aus 
mancherlei Gründen von unschätzbarem 
Werthe, wenn wir auch die Unterstützungs- 
Apparate durch einfache Verbände ersetzen 
können. 

In der Klinik des Herrn Professors 
Billroth hatte ich vielfach Gelegenheit, 
mich von dem Nutzen mancher dieser Ver¬ 
bände zu überzeugen und die hiebei in 
Verwendung kommenden Materialien nach 
ihrem Werthe zu beurtheilen. 

Vor Allem waren es die Erkrankungen 
der unteren Extremität und speciell die im 
Kniegelenke, welche uns in dieser Hinsicht 
vielfach beschäftigten. Jeder beschäftigte Arzt 
kommt nicht selten in die Lage, bei den 
fungösen Processen des Kniegelenkes das 
letztere durch einen leichten Verband zu 
fixiren, welcher es dem Kinde noch ermög¬ 
licht, mit seinem kranken Beine umherzu¬ 
gehen. Es gelingt dies in vielen Fällen voll¬ 
kommen, wenn wir zu solchen Verbänden ge¬ 
stärkten Organ tin- oder Gazestoff verwenden, 
der in 3— Ifachen Schichten auf einer durch 
Calicotbinden befestigten Watte - Unterlage 
um das Bein gelegt wird, Schieben wir 
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noch 2—3 aus dünnem Fournierholze zu¬ 
geschnittene 3—5 Centimcter breite Schienen 
zwischen die in heisscs Wasser getauchten 
Stärkebinden, so gewinnt dadurch der Ver¬ 
band eine recht bedeutende Starrheit und 
Festigkeit. 

Ein solcher Organtinvcrband ist ausser¬ 
ordentlich leicht, sehr billig, kann immer und 
überall schnell erneuert werden und genügt 
vollkommen, wenn wir das kranke Bein von 
Zeit zu Zeit immer wieder besichtigen können. 
Allein er ist nicht dauerhaft genug, wenn 
wir von ihm verlangen, dass er länger als 
4—6 Wochen halten soll, und vermag bei 
schweren Gelenksentzündungen älterer Indi¬ 
viduen, sowie bei zur Contractur geneigten 
Gelenken keine'n genügenden Widerstand zu 
leisten. 

Eine grössere Dauerhaftigkeit und Festig¬ 
keit besitzen jene leichten und bequemen 
Verbände, welche ich das erste Mal vor vier 
Jahren in Guy’s Hospital in London anlegen 
sah; von ihrem Werthe konnte ich mich seit 
dieser Zeit in mehreren Fällen überzeugen. 
Es ist dies der Gummi-Kreide -Verband. 
Er erscheint ganz besonders dazu geeignet, 
bei chronischen Gelenksentzündungen, nach 
ausgeheilten Fracturen, nach Osteotomien etc. 
einen praktischen, abnehmbaren Contentiv- 
Verband abzugeben. Derselbe kam uns gut 
zu Statten, w r enn wir bei sehr empfindlichen 
oder zarten Individuen einen unterstützenden 
Verband anlegen wollten, mit welchem die 
Patienten umhergehen und Bäder besuchen 
konnten, da sie das kranke Bein aus seinem 
Verbände so leicht herausheben konnten, 
wie einen Fuss aus seinem Schnürschuhe. 
Man fertigt den Gummi-Kreide'-Ver¬ 
band in folgender Weise an: 

Drei Lagen dünnen Flanells werden in 
einer Länge zugeschnitten, dass sie bei einem 
erkrankten Kniegelenke nach oben bis zur 
Schenkelbeuge, nach abwärts bis fast zu den 
Malleolen reichen, und so breit, dass das 
kranke Bein von ihnen ganz umhüllt werden 
kann und ausserdem noch jeder Rand 3—4 
Finger breit über den Umfang hinausragt; 
diese breiten Streifen dienen dazu, um mit 
ihnen während der Zeit, als der Verband 
trocknet, die Extremität zu suspendiren. 

Hierauf werden die Flanell-Lagen der 
Länge nach in ihrer Mitte zusammengenäht, 
damit auf diese Nahtstreifen die erstarrende 
Masse nicht gelange; dadurch bleibt der er¬ 
starrte Verband an dieser Stelle nachgiebig 
und bildet in der Richtung der Naht ein 
einfaches Charniergelenk. Sodann wird aus 
einer syrupdicken Gummilösung und pulve- 
nsirter Kreide ein ^dünner Brei angefertigfc; 


damit wird vor Allem das mittlere Flanell- 
hlatt mit einem Pinsel bestrichen; die Innen¬ 
fläche der innersten Lage und die Aussen- 
fläche der äußersten Lage soll nicht mit dem 
Pinsel berührt werden. Der Verband wird 
hierauf so um die Extremität angelegt, dass 
die Ränder stark angezogen werden, damit 
an keiner Stelle eine Falte sich bilde; hierauf 
werden die Ränder mittelst Sicherheitsnadeln 
zusammengesteckt, und die Extremität mit¬ 
telst der Ränder der Flanellhülse suspendirt. 
Nach 24 Stunden ist der Verband so trocken, 
dass man ihn abnehmen kann, um die Rän¬ 
der soweit zuzuschneiden, dass der Verband 
die Extremität gerade noch umgibt. Hierauf 
werden in die Ränder Metallösen einge¬ 
schlagen, damit der Verband durch ein Schnür- 
band so wie ein Schnürleibchen zusammen¬ 
gehalten werden kann. 

Es lohnt sich, einige Zeit und Mühe für 
die Anfertigung dieses Verbandes zu ver¬ 
wenden; denn Jeder, der solche Verbände 
gesehen hat, gewinnt die Ueberzeugung, dass 
wir keinen leichteren und billigeren Verband 
besitzen, als diesen. Nebstbei ist derselbe 
auch dauerhaft und elegant. Von den künst¬ 
lichen Unterstützungs-Apparaten, sowie den 
Gyps- und Wasserglas-Verbänden unter¬ 
scheidet er sich durch seine Billigkeit und 
Leichtigkeit, von den Organtin-Verbänden 
durch seine Dauerhaftigkeit. 

Unter allen sonst bekannten, einfachen 
Stützverbänden können mit dem Gummi- 
Kreide Verbände meines Erachtens nach nur 
noch jene Hülsen concurriren, welche von 
Herrn Leiter in Wien aus Rindsleder in 
sehr schöner Weise angefertigt werden. Für 
vermögende Kranke wären dieselben sogar 
noch dem Gummi-Kreide-Verbande desshalb 
vorzuziehen, weil sie noch dauerhafter als 
dieser letztere sind; dem entsprechend sind 
sie auch theurer, da eine Lederhülse 10 —15 fl. 
ö. W. kostet. Die Lederhülsen werden nach 
Gypsabgüssen angefertigt, der Gummi-Kreide- 
Verband wird an der Extremität selbst zum 
Erstarren gebracht. 

Von besonderer Eleganz und Schönheit 
sind schliesslich jene Schutzhülsen, welche 
auf Veranlassung Professor Dittel’s von 
J. Leiter in Wien aus Hartkautschuk 
fabricirt werden. Eine jede Hülse für die 
obere oder untere Extremität besteht aus 
zwei gut angepassten und nach Gypsmodellen 
angefertigten Hälften, die mit einander leicht 
zu verbinden sind. Ihrer a 11 g e m e i n e n Ver¬ 
wendbarkeit würde mit Rücksicht auf ihre 
Dauerhaftigkeit nichts im Wege stehen, wenn 
sie nicht — im Vergleiche zu unseren früher 
angegebenen Verbänden — relativ theuer 
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wären und die dem Hartkautschuk zukom¬ 
mende Eigentümlichkeit besitzen würden, 
dass sie besonders bei empfindlichen Kranken 
leichter als ähnliche Verbände drücken und 
ausserdem bei Verkleinerung des Umfangesder 
Extremität nicht mehr vollkommen passen. 
Dennoch erscheint derselbe fast unentbehr¬ 
lich für jene Fälle von Gelenksentzündung, 
in welchen es sich, gleichzeitig um eiternde 
Fisteln handelt, also dort, wo wir ge¬ 
zwungen sind, starre, gefensterte Hülsen 
anzulegen. Gerade in dieser Hinsicht be¬ 
gegnen wir fast bei allen Materialien 
einigen Schwierigkeiten, da die Ränder des 
Fensters nur allzu leicht erweicht oder vom 
Eiter schmutzig infiltrirt werden. Dies gilt 
ebenso für den Gyps, wie für Tripolith, für 
Wasserglas, wie für Filz, für Organtin, wie 
für Leder. Hier hat derjenige Verband — 
und möge er noch so theuer sein — den 
Vorzug, der leicht abzunehmen und leicht 
abzuwaschen ist. Und das ist gerade beim 
Hartkautschuk-Verbande der Fall. 

Da es sieh in solchen Fällen um recht 
langwierige Processe handelt, so kommt auch 
der Preis weniger in Betracht. Man wird 
hiebei so vorgehen, dass man zuerst Gyps- 
brei auf die Extremität aufträgt, denselben 
wenn er trocken ist, durchschneidet und an 
zwei Seiten (aussen und innen oder vorne 
und hinten) an der den Fisteln entsprechenden 
Stelle ein Fenster ausschneidet; nach diesem 
Modelle kann sodann ein klappenartiger Hart¬ 
kautschuk-Verband angefertigt werden. 

(Fortsetzung folgt.) | 


Entzündung derselben zur Krümmung und 
Beugung der Lidhaare nach innen. „Die so ent¬ 
standene Trichiasis und Distichiasis ist nun 
stets eine chrorische; sie heilt nicht eher, 
bis nicht ihre Griyidursache, die Tarsitis 
definitiv gehoben ist. a 

Die diesbezügliche Behandlungsmethode 
von T. besteht erstens in der Bloslegung 
des in der Umgebung der Tarsaldrüsen be¬ 
findlichen Kiankheitsherdes und zweitens in 
der localen Application medicamentöser Mittel, 
durch welche der Entzündungsprocess im Lid¬ 
rande beseitigt wird. Das Verfahren ist 
folgendes: das Lid wird vom Intermarginal- 
saumc aus (auf der untergeschobenen Horn¬ 
platte) durch einen 4—6 Millimeter tiefen 
Einschnitt parallel den Mündungen der Mei- 
bom’schen Drüsen in zwei (eine vordere und 
hintere) Lamellen gespalten. Nachdem die 
Blutung steht und die Coagula entfernt sind, 
wird die entblösste Stelle des Lides respectivo 
die bis zu den Cilienwurzeln vordringende 
Schnittwunde in der Länge des Lidrandes 
mit einem zugespitzten Nitrasargentistifte in 
ausgiebiger Weise zur Verschorfung gebracht. 
Es empfiehlt sich, die verkrümmten Lidhaarc 
vor der Operation auszuziehen. Geschieht 
dies nicht, so fallen dieselben bei Abgang 
des Schorfes meist von selbst aus. 

Die Reaction soll eine durchaus massige, 
für das Auge ungefährliche sein, die Heilung 
nur wenige Tage dauern. Die Patienten 
können mit diesem einfachen Verfahren am¬ 
bulant behandelt werden. Recidiven sollen 
nicht Vorkommen. Bergmeister . 


II. Referate and Uebersetzangen. 

Ein neuer Beitrag zur Pathologie und 
Therapie der Affectionen des Tarsal- 
randes, 

insbesondere der Trichiasis und Disti¬ 
chiasis etc. 

(Centralblatt für pr. Augenheilkunde, Sept. 1882.) 

Nach J. Tamamchef besteht die „patho¬ 
logisch-anatomische Ursache“ dieser Lidkrank¬ 
heiten in einem „eitrig-entzündlichen Processe 
in den Meibom’schen oder Tarsaldrüsen und 
der Umgebung derselben“, welcher in der 
Regel bald auch auf den Tarsus und die 
Wurzeln der Cilien übergreift, wodurch eine 
c: tzündliche Röthung, zuweilen auch eine 
Anschwellung des Tarsal- respective Ciliar¬ 
randes zu Stande kommen muss. Dieser ent¬ 
zündliche Vorgang im Tarsus führt in seinen 
verschiedenen Entwicklungsstadien durch 
Druck auf die Cilienwurzeln und Reizung und 


Arsenik und Syphilis. 

Von Hofrath Professor von Sigmund. 

(Pestor im*d. ebir. Presse Nr. 44.) 

Von unserem Altmeister in der Bekäm¬ 
pfung der Syphilis geht ein Vorschlag zur 
Wiederaufnahme der Arsenik-Behandlung bei 
gewissen Complicationen der Syphilis mit 
Anaemie und Leukaemie, welche durch Mala¬ 
riasiechthun bedingt sind, aus. Diese Compli- 
cation erschwert die allgemeine Behandlung 
der Syphilis ganz besonders, indem sie Rück¬ 
fälle begünstigt und sehr häufig Leber- und 
Milzaflfectionen (meistens gummöse Neubil¬ 
dungen) zur Folge hat. 

Corsica, Sardinien und Sicilien ist die 
eigentliche Heimat dieser Complication, je¬ 
doch kommen auch bei uns Fälle dieser Art 
genug vor. 

Der Versuch, die gegen Malaria Siech¬ 
thum, gegen Anaemie und Leukaemie üblichen 
Mittel mit dem Gebrauche von Quecksilber¬ 
ig 
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und Jodpräparaten zu combiniren, befriedigte 
nicht, Diess veranlasste Sigmund schon 
in den Jahren 1871 —1872 und 1874 während 
seines Aufenthaltes in Sicilien, mit Arsenik 
einen therapeutischen Versuch zu machen — 
dieser blieb jedoch ohne Erfolg. 

Die neuerdings aufgenommenen Ver¬ 
suche lassen ihn nun annehmen, dass der 
Fehler in der Anwendungsweise des Mittels 
gelegen war. 

Es zeigt sich, dass Arsenik nur 
in Verbindung mit bittern Mit¬ 
teln und mit Eise npräparaten bei 
Syphilitischen, Anaemischen und 
Leukaemischen auf längere Zeit von 
günstigem Erfolge begleitet wird, 
und wieder eine längere Zeit ist 
nothwendig, um nicht blos eine Her¬ 
stellung zu erzielen, sondern auch 
dauernd zu sichern, 

Sublimat, sowie Calomel, innerlich 
oder subcutan angewendet, bilden bei schweren 
Syphilisformen heute die gebräuchlichsten 
Mittel zur allgemeinen Behandlung der Syphi¬ 
lis. Von beiden Mitteln, innerlich gereicht, 
muss man bei schweren Fällen absehen und 
von der subcutanen Anwendung lässt sich 
nichts Zuverlässiges rasch erwarten. Es 
bleibt daher wieder nur die sicherste und 
bequemste Anwendungsweise der Einreibungen 
grauer Salbe übrig, wenn combinirte Behand¬ 
lung Platz greifen soll. Die Einreibungen 
(bei Erwachsenen in der Regel 5 Gramm 
pro die) werden Vormittags vorgenommen, 
selbstverständlich mit allen, im einzelnen 
Falle gebotenen Vorsichtsmassregeln, nament¬ 
lich gegen Speichelfluss und der möglich 
bestgeordneten Diät überhaupt. Am Abend, 
bevor die Kranken zu Bett gehen, wird der 
Arsenik in Verbindung mit Eisen 
und (wenn typische Fieber anfälle 
vorhanden sind, worüber ganz genau Be¬ 
obachtung zu pflegen ist) gleichzeitig mit 
salzsaurem Chinin verabreicht. Die 
Formel, deren sich S gewöhnlich bedient, 
lautet : 

Rp. Arscnici albi purissimi (Arid, arsenirosi) 0,10. 

Ferri muriatici puri ),00. 

Chiuini inuriatici 3,00. 

Pulv. et Exir. cort. einnain. q. s. ut f. 1. a. pil. 
pond 0,20 No. 100. Consp. pulv. cort. cinnam. 

I). ad lagemilam. S. 2 Stück nach Belehrung. 

Sigmund legt hohes Gewicht auf jede 
Einzelheit dieser Vorschrift, weil sie 
physiologisch und empirisch begründet ist. 
Die Arsenikgabe, wie hier bezeichnet, wird 
von Jedermann gut vertragen; man steigt 
jeden 3. Abend um eine Pille bis zu 5 Stück; 
mehr als 6 hat er niemals zu reichen Anlass 


gehabt. In der Mehrzahl seiner Fälle trat 
schon am 7. oder 8. Tag eine solche Besse¬ 
rung der Erscheinungen der Syphilis ein, 
dass man bei weniger zahlreicher Erfahrung 
von dem Mittel abzusehen verführt würde. 
S. hat indessen, anders belehrt, die einmal 
erreichte höhere Gabe (3—4 —5—6 Pillen) 
durch mehrere Monate fortbrauchen las- 
sen v selbst dann, wenn, die Erscheinungen 
der Syphilis geschwunden, Milz-, Leberschwel¬ 
lungen und Chloranämie aber noch nachweis¬ 
bar waren. Vom Fortgebrauche des Mittels 
unter solchen Umständen sieht man immer 
nur günstige Erfolge, wenn man zugleich 
Diät und Regimen verständig regelt. 
Zu bemerken ist nur, dass eine sehr nahr¬ 
hafte Speisung der Kranken bei Arsenge¬ 
brauch unerlässlich ist. Weiss. 


Die Trichterdrainage. 

Eine Methode zur operativen Entleerung von 
Hautödemen. 

(Centralblatt für klin. Mcdicin Nr. 25.) 

Dr. F. Straub zweiter Assistenzarzt 
der medicinischen Klinik zu Tübingen, hat 
seit einigen Jahren in Fällen, bei denen eine 
mechanische Entleerung von Oedemflüssig- 
keit aus der Haut indicirt erschien, die 
Punktion mit dem Kappillartrokar von 
Southey vorgenommen und zwar im All¬ 
gemeinen mit befriedigendem Erfolg. 

Längere Beschäftigung mit derartigen 
Fällen hat ihn zu einer Modification 'der 
Methode geführt, welche er als Trichter¬ 
drainage bezeichnet. Die Methode beruht 
im Princip darauf, dass ein Trichter, der au 
seinem dünnen Ende mit einem abwärts 
hängenden Kautschukschlauch versehen ist, 
wenn er mit seiner weiten Oeffnung auf eine 
flache oder nachgiebige. Hautstelle aufgesetzt 
wird, in Folge des Luftdrucks an derselben 
haftet und nach Art eines Schröpfkopfs auf 
dieselbe wirkt, sobald der Schlauch mit 
Flüssigkeit gefüllt ist.' Wenn man in eine 
hydropisch geschwollene Haut einen Ein¬ 
schnitt oder Einstich macht, dann einen 
kleinen mit Kautschukschlauch versehenen 
Trichter aufsetzt und so lange festhält, bis 
die ausfliessende Flüssigkeit den Kautschuk¬ 
schlauch gefüllt hat, so haftet nachher der 
Trichter während unbegrenzter Zeit an der 
Haut und übt anhaltend einen massigen Zug 
aus, durch welchen Flüssigkeit ausgesogen 
wird, die dann sofort durch den Kautschuk¬ 
schlauch in ein untergesetztes Getäss ab- 
fliesst. Der Trichter haftet schon BOgleich 
beim Aufsetz n, wenn man denselben nebst 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



5 


dem Schlauch vorher mit Wasser, oder, was 
gewöhnlich vorzuziehen ist, mit einer dünnen 
Karbolsäurclösung ( l i 2 —l Procent) gefüllt 
hat. Es-ist zweckmässig, das untere Ende 
des Kautschukschlauches in die abfliessende 
Flüssigkeit untergetnucht zu halten, weil in 
Folge von Luftblasen, welche im Schlauche 
aufwärts steigen könnten , die Höhe der 
Flüssigkeitssäule und damit der dadurch be¬ 
wirkte Zug vermindert werden würde. Sollte 
ausnahmsweise eine etwas stärkere Blutung 
stattfinden, so würde man, um durch Gerin¬ 
nung des Blutes eine Verstopfung der engen 
Trichterröhre oder dos Schlauches zu ver¬ 
hüten , mit dem Aufsetzen des Trichters 
warten, bis die Blutung aufgehört hat. Der 
an dem Trichter hängende Kautschukschlauch 
kann beliebige Länge haben und darf auch, 
bevor sein offenes Ende bis in die Höhe des 
Zimmerboden8 herabgeführt wird, beliebige 
Biegungen aufwärts oder abwärts oder seit¬ 
lich machen, ohne dass dadurch die Stärke 
des Zuges beeinträchtigt wird, welche immer 
der Höhendifferenz zwischen der auf die 
Haut aufgesetzten Trichteröffnung und der 
untersten Grenze der Flüssigkeitssäule im 
Kautschukschlauch, respcctive dem Stande 
der Flüssigkeit in dem untergesetzten Ge- 
fässe, entspricht. Es kann auch der Schlauch 
beliebig durch eingeschobene Glasröhren 
unterbrochen und an diesen Stellen durch 
Anbinden fixirt werden, so dass ein Ablösen 
des Apparates durch etwaige Zerrung oder 
Verschiebung verhütet wird. Es ist dies 
besonders wichtig, wenn man den Trichter, 
wie es oft geschehen ist, 12 Stunden und 
länger auf der Haut aufsitzen lässt,* wobei 
der im Bett liegende Kranke in der Nahrungs¬ 
aufnahme, im Schlafen u. s. w. durchaus 
nicht behindert ist und sogar auoh unbe¬ 
denklich mit der Extremität, auf welche der 
Trichler aufgesetzt ist, kleine Lageverände¬ 
rungen vornehmen darf. Sollte einmal zu¬ 
fällig der Trichter abgelöst worden sein, so 
kann er sofort wieder aufgesetzt werden, 
wenn man denselben nebst dem Kautschuk- 
, schlauch wieder mit Flüssigkeit füllt. 

Die verwendeten Trichter waren Glas- 
trtchter, deren weite Oeffnung etwa 4—5 
Centimeter im Durchmesser hatte; die 
Kautschukschläuche hatten ein Lumen von 
etwa 4 Millimeter Durchmesser. 

. Es wurden z. B. entleert: 

1. In einem Falle von chronischem 
Morbus Brightii mit Herzdegeneration in ver¬ 
schiedenen Zwischenräumen: in 2 1 /* St. 2270 
ccm., in 7 St. 2800 ccm., in 24 St. 80Ö0 ccm. 

2. In einem Falle von Degeneration und 


Dilatation des Herzens: in 4 , / 9 St. 1200ccm., 
in 3 St. 1K0 ccm. 

3. In einem Falle von chronischem 
Morbus Brightii: in 24 St. 1800 ccm. 

4. In einem Falle von enormem allge¬ 
meinem Hydrops in Folge von Morbus 
Brightii: in 79 St. 24800 ccm., in 4 Tagen 
10000 ccm 

Die betreffenden Krankheitsfälle, sowie 
auch die Einzelheiten in Bezug auf die An¬ 
wendung der Methode sind ausführlich dar¬ 
gestellt in der im Druck befindlichen Inaugural¬ 
dissertation des Verfassers (Beitrag zur ope¬ 
rativen Behandlung der Oedeme der Haut. 
Tübingen 1882). TPms. 


Oie Fettleibigkeit und ihre Behand¬ 
lung *). 

Von Professor Dr. Wilhelm Ebstein. 

Die Fettleibigkeit beruht auf einer ab¬ 
solut oder relativ, d. h. im Vcrhältniss zum 
Stoffverbrauch zu reichlichen Nahrungsauf¬ 
nahme ; sie ist nichts weiter, als das Analogon 
der Mast bei Thieren. 

Nachdem der Verfasser dann darlcgt: 
1. welche Gefahren dem Fettleibigen drohen, 
weshalb es also nothwendig erscheint, der 
Fettsucht entgegen zu arbeiten, 2. dass ohne 
zu reichliche Nahrungsaufnahme die Fett¬ 
leibigkeit sich überhaupt nicht entwickelt 
und 3. dass ein bestimmtes Arrangement der 
Ernährung, der Entwickelung der Fettleibig¬ 
keit Vorschub leistet, indem nämlich eine zu 
reichliche Eiweissnahrung neben selbst nicht 
übermässiger Zufuhr von Kohlehydraten die 
günstigste Combination dafür ist, während 
von Fetten, wofern dieselben beim gesunden 
und thätigen Menschen in einer angemessenen 
Menge eingeführt werden, keine Gefahr droht, 
bespricht er die Methode, durch welche am 
zweckmässigsten die Fettleibigkeit dauernd 
und ohne Nachtheil für das Individuum 
beseitigt werden kann. 

Bei der Behandlung der Fettleibigkeit 
unterscheidet E.: 

1. die medicamentöse, 

2. die diätetische. 

Letztere zerfallt wieder in zwei Unter¬ 
abtheilungen : 

a) in solche, welche durch Veränderung 
der Einfuhr von Nahrungsmitteln zu wirken 
sucht, diätetische Behandlung im engeren 
Sinne des Worts, 


*) Verlag vou Fr. Bergmann, Wiesbaden 1? 
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b) in solche, welche durch eine Um¬ 
änderung des Modus und der Ratio vivendi 
das erstrebte Ziel zu erreichen bemüht ist. 

Die medicamentÖ8e Behandlung ist gegen¬ 
wärtig ziemlich verlassen; E. hält auch nichts 
von Mineralwasserkurcn, „wenn dieselben 
wegen der Fettleibigkeit allein, wofern • sie 
lediglich auf zu reichliche und unzweckmässige 
Lebensweise zurückzuführen ist, verordnet 
werden“. Auch vermehrte Muskelthätigkeit 
allein führt nicht zum Ziel, weil der dadurch 
entstehende stärkere Appetit zur Einführung 
grösserer Nahrungsmengen verleitet, durch 
welche die entstandenen Mehrausgaben immer 
wieder ausgeglichen werden. 

Anlangend die diätetische Behandlung, 
so verwirft; E. alle Methoden, welche als 
sogenannte „Kuren“ nur für kürzere oder 
längere Zeit gebraucht werden können. „Es 
handelt sich bei der Heilung der Fettleibig¬ 
keit nicht um eine Kur, welche man abtliut, 
wie eine Vergnügungsreise, um darauf zu 
seiner früheren Lebensweise zurückzukehren 
und gleich wieder fett zu werden, wie das 
so oft geschieht; es kommt vielmehr auf eine 
dauernde Umänderung der Lebensweise nach 
physiologischen Principien an“. Verwerflich 
sind nach E. alle diätetischen Vorschriften, 
welche entweder durch die Einförmigkeit der 
erlaubten Kost bald Ekel bei dem Kranken 
erregen, oder welche zwar den Kranken 
msper machen, gleichzeitig aber auch seine 
Leistungsfähigkeit herabsetzen und langsam 
zur Inanition führen. E. ist daher ein Gegner 
der Methoden von Chambers, Banting 
und C ant ani. 

Gestützt auf die Lehre von Voit, dass 
das Körperfett aus zerfallendem Eiweiss sich 
bildet, dass seine Bildung durch den gleich¬ 
zeitigen Genuss von Kohlehydraten begünstigt 
wird, durch Fett aber nicht, schreibt er eine 
aus Eiweiss und Fett bestehende Diät vor, 
unter Ausschluss von Zucker, Süssigkeiten 
aller Art und Kartoffeln in jeder Form. Brot 
höchstens 80—100 Gramm pro die, von den 
Gemüsen gestattet er Spargel, Spinat, Kohl¬ 
arten und besonders Leguminosen. Der Ge¬ 
nuss von Fett hat noch den Vortheil, dass 
das Sättigungsgefühl dadurch rascher eintritt. 
Natürlich muss die Quantität der Speisen, 
entsprechend der Grösse, dem Körpergewicht, 
der Muskelthätigkeit vom Arzte genau vor¬ 
geschrieben werden. 

Ein Beispiel dieser Ernährungsweise führt 
derAutorvon einem sonst gesunden 44jährigen 
Mann an, der seit seinem 25. Jahre an zu¬ 
nehmender Fettleibigkeit laborirt, während 
er bis dahin mager war. Bei vorzugsweise 
sitzender, ruhiger Lebensweise acquirirte er 


die Fettleibigkeit durch den Genuss einer 
sehr eiweissreichen, aber fettarmen Nahrung 
neben dem massigen Genuss von Kohlen¬ 
hydraten, besonders auch von Süssigkeiten. 

Die verordnete Diät bestand im Fol¬ 
gendem : 

1. Frühstück: eine grosse Tasse schwarzen 
Thees — ca. 250 ccm. — ohne Milch und 
ohne Zucker. 50 grm. Weiss- oder geröstetes 
Graubrod mit sehr reichlicher Butter. (Im 
Winter um 7 Uhr, im Sommer um ß Uhr). 

2. Mittagsbrod: Suppe (häufig mit 
Knochenmark) 120 — 180 grm Fleisch, ge¬ 
braten oder gekocht, mit fetter Sauce, mit 
Vorliebe fette Fleischsorten, Gemüse in 
massiger Menge, besonders Leguminosen, aber 
auch Kohlarten. Rüben wurden wegen des 
Zuckergehaltes fast ganz, Kartoffeln ganz 
ausgeschlossen. Nach Tisch etwas frisches 
Obst. AlsCompot: Salat oder etwas Backobst 
ohne Zucker. Als Getränk: 2-3 Gläser 
leichten Weissweines. Ba'd nach Tisch: eine 
grosse Tasse schwarzen Thees ohne Milch 
und ohne Zucker. (Gegen 2 Uhr). 

3. Abendbrod (7-8 Uhr). Im Winter 
fast regelmässig, im Sommer gelegentlich eine 
grosseTasse schwarzen Thees ohne Milch und 
Zucker. Ein Ei oder etwas fetter Braten oder 
Beides, oder etwas Schinken mit dem Fett, 
Cervelatwurst, geräucherter oder frischer Fisch, 
ca. 30 Grm. Weissbrod mit viel Butter, ge¬ 
legentlich eine kleine Quantität Käse und 
etwas frisches Obst. 

Die Lebensweise wareine im Allgemeinen 
sehr ruhige, gleichmässig thätige, die körper¬ 
liche Bewegung eine massige, relativ selten 
wurden grössere Spaziergänge gemacht. 

Bei diesem Regimen hat er in ca. 3 / 4 Jahren 
von seinem Körperumfang 16 Centimeter ein- 
gebüsst, das Körpergewicht, leider im Beginn 
der veränderten Diät nicht festgestellt, hat 
im letzten Halbjahr um 20 Pfund abgenommen, 
und zwar langsam und allmälig, aber stetig. 
Dabei hat die körperliche und geistige 
Leistungsfähigkeit sich erheblich gesteigert. 

Weiss. 


Ueber die therapeutische Anwendung 
der Schmierseife. 

(Berl. kl. W. Nr. *8.) 

Die günstigen Erfahrungen die Kapes- 
ser, Hausmann, Kl i n g e 1 h ö f e r , und 
K o 11 m a n s mit Einreibungen von Schmier¬ 
seife behufs Resorption von chronischen) scro- 
phulösen Lymphdrüsenschwellungen machten, 
veranlassten Professor Senator der 
Anwendung des Mittels eine weitere Ausdeh- 
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nung zu geben. Diese Versuche ergaben, das* 
die Schmierseife die Resorption einzaleiten 
vermag, wenigstens ebensogut wie die Queck¬ 
silber und Jod-Präparate, ohne dass sie da¬ 
bei deren Nachtheile hat. 

Da es im einzelnen Falle oft äusserst 
schwer zu entscheiden ist, was Wirkung des 
resorptionsbefördernden Mittels ist, so führt 
S. nur die Krankheits-Kategorien an, die zu 
den Versuchen benützt wurden. 

Da waren 1. nicht scrophulöse 
chronischeLymphdrüsenschw'el- 
1 u n g e n , das waren Lymphome bei 
Anämie oderLeukaemialymphatica. Im Ganzen 
4 Fälle ohne wesentlich erzielten Erfolg. 

Ferner syphilitische Lymph- 
drüsengewülste selbstverständlich in 
solchen Fällen, wo auf die specifische Behand¬ 
lung mit Quecksilber kein Werth mehr zu 
legeji war, weil alle andern Symptome schon 
geschwunden waren. In 6—8 Fällen wurde 
wohl keine vollständige Beseitigung, doch 
eine entschiedene Verkleinerung solcher 
indolenter Bubonen beobachtet. 

2. Exsudate in serösen H ö h- 
1 e n inbegriffen die Synovialmembranen, also 
Exsudate in den Pleuren, im Pericard, im 
Peritonealsack und in den Synovialmembranen. 
Auch diese Fälle hält S. im Einzelnen als 
nicht beweisend. 

Beweisender erscheinen ihm 5 Fälle von j 
altern Pericar dialexsudaten, die j 
nach acuter Rheumarthritis bei jungen Leuten , 
aufgetreten waren und noch in der 5.—G. 
Woche fortbestanden. Die 5 Fälle verliefen 
günstig. Allerdings waren bei der Schwere 
der Erkrankung neben der Schmierseife auch 
andere Mittel, die angezeigt waren, ange¬ 
wendet worden, aber die grüne Seife wurde 
so, angewendet, wie man sonst etwa von 
grauer Salbe, Sublimatsalbe oder von Jod- 
Jodoformsalbe und Einpinselungen Gebrauch 
macht. Diese Mittel waren hier zum Theil 
auch schon gebraucht worden ohne Nutzen. 

Bei zwei Fällen von acuter diffuser 
Peritonitis von denen der eine tödtlich 
verlief, der andere in Genesung übergieng, 
konnte S. von der Schmierseife-Einreibung 
einen günstigen Einfluss auf die Resorption 
des Exsudates konstatiren. 

Senator findet, wenn er alle Einzel* 
heobachtungen zusammenfasst, dass die Ein¬ 
reibungen mit Schmierseife mindestens das¬ 
selbe leisten, wie die als resorptionsbefördernd 
geltenden, früher genannten Einreibungen ; 
und Pinselungen von Quecksilber- und Jod- 
Präparaten, ohne deren Nachtheile zu haben. 
Die Seifeneinreibungen sind bei richtiger An- 
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Wendung ein durchaus unschädliches Verfahren. 
Bei unzweckmässiger Anwendung, d. h. wenn 
eine und dieselbe Stelle zu oft und zu viel 
eingerieben wird, kann bekanntlich eine hef¬ 
tige Entzündung entstehen. Doch hat S. 
dieses nur einmal gesehen bei einem Manne 
mit einer Wirbelaffection, dem seine Frau 
aus Missverständnis eine Menge Seife immer 
wieder auf derselben Stelle einrieb, so dass 
er das Mittel der heftigen brennenden Schmer¬ 
zen wegen verwünschte. Solche Zufälle sind 
leicht zu vermeiden, wenn man mit den Ein¬ 
reibungsstellen wechselt, nicht zu viel auf 
einmal einreiben lässt und bei der geringsten 
Röthung die betreffende Stelle zeitweilig 
verschont. Gewöhnlich hat S. täglich 1 bis 
2mal und nur in dringenden Fällen 3mal 
Stücke der Schmierseife von Mandel- bis 
Wallnussgrösse, je nach der Grösse des Ex¬ 
sudates ohne Weiteres an der betreffenden 
Stelle und in der näheren Umgebung ein¬ 
reiben lassen. 

Bei verwöhnten Patienten hat S. statt 
der gewöhnlichen Schmierseife Sapo kalinus 
albus mit einem geringen Zusatz von Ol. 
Lavandulae, oder einem andern ätherischen 
Oel in Anwendung gezogen. 

Zur Erklärung der Wirkung dieser Ein¬ 
reibungen hebt Senator drei Momente 
hervor: 

1. das rein mechanische Moment des 
Reibens und Knetens der betreffenden Theile 
also die Massage. 

2. könnte man einen Theil der Wirkung 
auf die gelinde reizende Wirkung 
schieben, welche die Schmierseife wegen ihres 
Gehaltes an Kali auf die Gewebe insbeson¬ 
dere auf das Bindegewebe mit seinem reichen 
Lymphsystem ausübt. 

3. könnte man annehmen, dass vielleicht 
das den Hauptbestandtheil der Seife aus¬ 
machende Kali eine verflüssigende 
Wirkung ausübt. Es wäre ja möglich, 
dass alte eingedickte Exsudatreste durch die 
Wirkung des bei der Einreibung in die Haut 
eingedrungenen Kali erweicht, verflüssigt 
und leichter resorbirbar würden. 

S. kann nicht entscheiden, welches der 
angeführten Momente besonders in’s Gewicht 
fällt, jedenfalls glaubt er aber den Einrei¬ 
bungen mit Schmierseife eine gewisse Wir¬ 
kung für die Resorption zuschreiben und sie 
zu ausgedehnterem Gebrauch empfehlen zu 
dürfen. UV/ss*. 
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Ueber Chinin-Gebrauch. 

Yon Prof. Dr. Yoltolinl. 

(Monatsschrift für •Ohrenheilkunde Nr. 10.) 

In der Ohrenheilkunde findet das Chinin 
seine Anwendung bei der Otalgia intermittens, 
ferner in manchen Fällen von Ohrengeräu¬ 
schen. Yoltolini rühmt die Wirkung des 
Chinins bei der Otalgia intermittens, hat je¬ 
doch bei den Ohrgeräuschen niemals einen 
günstigen Einfluss gesehen. 

Y. wendet sich, gestützt auf zahlreiche 
Beobachtungen an Wechselfieberkranken, ge¬ 
gen die heute so allgemein verwendeten gros¬ 
sen Dosen von Chinin. Man kann jetzt nur 
zu häufig in den Journalen von Chininmiss¬ 
brauch lesen, so dass sich bereits eine neue 
Terminologie gebildet hat: „Chinin-amaurose 
— Chinin-taubheit“, von der man früher 
nichts wusste. 

V. ist bei allen Fällen von Intermittens 
mit kleineren Gaben: 0-06—0*12 ein- bis 
zweistündlich fortgegeben bis zum Verschwin¬ 
den des Fiebers — ausgekommen. 

V. hat es oft erfahren, dass Aerzte sich 
Jahre lang mit der Behandlung des Fiebers 
bei einem Patienten abgemüht haben und es 
nicht vertreiben konnten, weil sie das Chinin 
unzweckmässig anwendeten. Es wurde Chinin 
gegeben, der Anfall verschwand und nun 
war man zufrieden, es wurde nichts weiter 
verabfolgt, in 6—8 Wochen kam das Fieber 
wieder, nach Chiningebrauch verschwand es 
abermals und so ging das fast in infinitum 
weiter. Gibt man jedoch, nachdem das Fieber 
verschwunden, das Chinin viele Wochen lang 
fort, oder China-Wein Monate lang, dann 
wird das Fieber nicht wieder kommen. Ganz 
besonders empfiehlt Y. den China-Wein 
zur Nachkur. 

Gibt man die grossen Chinin-Dosen 
überhaupt auf, dann wird man nicht nothwendig 
haben, Mittel zu suchen gegen Chininvergiftung. 

Weiss. 


Einfache und erfolgreiche Behandlung 
des Schreibe-Krampfes. 

Von Professor Dr. Ritter r. Nussbaum 
(München). 

(Aerztliches Intelligenzblatt Nr. 39). 

In Nr. 4 der „Zeitschrift für Diagnostik 
und Therapie“ hatten wir über die Methode 
von combinirter Gymnastik und Massage be¬ 
richtet, mittelst welcher Dr. Schott und 
nach ihm der Schreiblehrer Wo If aus Frank¬ 
furt a. M. mit Erfolg den so lästigen Schreibe¬ 
krampf bekämpfen. 


Professor Nussbaum suchte jedoch 
nach einer anderen Methode, die allgemein 
anwendbar wäre, und ging dabei von der Er¬ 
wägung aus, die Ursache des Krampfes möge 
welche immer sein, so ist doch immer der 
Muskelantagonismus pathologisch verändert. 
Stets sind spastische Contractionen der Fle¬ 
xoren und Adductoren neben einem Sch wache- 
zustande der Extensoren und Abductoren 
vorhanden. 

Er construirte nun einen Federhalter in 
Form eines Bracelete, welches mit den 
Extensoren und Abductoren geführt wird, 
anstatt mit den Flexoren und Abductoren; 
dadurch wird gerade der Schreibeact selbst 
das beste Heilmittel für den Schreibekrampf. 

Ein besonderer Yortheil dieser Methode 
ist, dass man 4em deprimirten Kranken nicht 
mehr sagen muss: „DasSchreiben moiss 
eine Zeit lang ganz ausgesetzt 
werden!“ sondern dass man zu ihm sagen 
darf: „Schreiben Sie recht viel mit 
diesem Bracelet, denn je mehr Sie 
schreiben, desto schneller werden 
Sie genesen und auch wieder mit 
normaler Federhaltung sohreiben 
können.“ 

Das Bracelet *), das als Federhalter dient, 
ist queroval, 3 Centimeter breit, 9—11 Centi- 
meter lang. Es wird so gebraucht, dass nur 
die ersten 4 Finger hineingesteckt werden 
und zwar der Daumen sehr wenig, der vierte 
Finger bis zum Metacarpalknochen, der kleine 
Finger bleibt ganz draussen. Dieses Bracelet 
kann man nur dadurch mit den Fingern fest- 
halten, dass man dieselben recht stark aus¬ 
streckt, also nur durch Benützung aller Exten¬ 
soren der 4 Finger und der Abductoren des 
Daumens. Sobald die Flexoren in Function 
kommen, fällt das Bracelet herunter. Mit 
kurzer Uebung schreibt man mit dieser Vor¬ 
richtung schnell und hübsch. 

N. liess nun die Kranken, die er in Be¬ 
handlung nahm, sofort mit dem Bracelet ein 
wenig schreiben, was meist gut ging und die 
Kranken ausserordentlich überraschte, da 
manche auf normale Schreibweise nicht mehr 
einen Buchstaben zusammenbrachten. 

Schon nach ein Paar Stunden Uebung 
lernt Jedermann mit den Extensoren schreiben, 
ja sogar schön und deutlich schreiben. 

Bei allen diesen Kranken war das Ur- 
theil über das Bracelet durchaus sehr er¬ 
munternd. 

Einer dieser Herren schrieb schon am 
zweiten Tage einen 4 Quartseiten langen Brief 


*) Diese Bracelets werden bei Gebrüder Stiefen- 
liofer io München aus Hartgummi erzeugt. 
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mit dem Bracelet und versicherte darin seine 
grosse Freude, weil es schon viele Jahre her 
sei, seit er nie mehr so viel habe hinter einan¬ 
der schreiben können, und mit dem Bracelet 
sei es ganz mühelos gelungen, nicht ein 
einziges Mal sei ein Krampf eingetreten. 
Das war ein Kranker, welcher mit normaler 
Federführung nicht mehr seinen Namen zu¬ 
sammenbrachte, ja kaum mehr einen Strich 
machen konnte. 

Sämmtliche Kranke sagten, dass beim 
Gebrauche des Bracelets schon nach einigen 
Minuten ein äusserst behagliches Gefühl in 
der Hand eintritt und zwar gerade an jenen 
Stellen, wo sonst die quälendsten Empfindungen 
platzgriffen. Ebenso stimmten darin alle 
überein, dass beim Schreiben mit dem Bracelet 
nie ein Krampf eintritt, wenn man auch 
noch so lange fortschreibt. 

N. glaubt, dass man in Fällen , wo 
ein wirklicher Krampf das Schreiben unmög¬ 
lich macht, durch ein solches Bracelet Hei¬ 
lung erzielen kann, möchte aber nicht ver¬ 
schweigen, dass Massage der Hand und des 
Armes, Bäder und Faradisation neben dem 
Bracelet angewandt, die Cur wahrscheinlich 
beschleunigen werden. N. hat jetzt aber 
ausschliesslich das Bracelet benützt und alles 
Andere unterlassen, um die Leistung des 
Bracelets allein zu studiren und die Resultate 
waren sehr erfreuliche. 

Zum Schlüsse resumirt N. seine Erfah¬ 
rungen dahin: 

1) Jeder, der einen wirklichen Schreib¬ 
krampf hatte und seinen Namen nicht mehr 
zusammenkritzeln, geschweige denn zwei 
Zeilen schreiben konnte, schrieb mit dem 
Bracelet zu seiner grössten Ueberraschung 
sofort mühelos und deutlich ein Paar Seiten. 

2) Nie trat während des Schreibens mit 
dem Bracelet eine Spur von Krampf auf. 

3) Jeder erklärte, während des Schrei¬ 
bens mit dem Bracelet gerade an jenen Stel¬ 
len der Hand, die sonst von Schmerzen 
gequält waren, eine äusserst behagliche Em¬ 
pfindung zu haben. 

4) Nach einiger Ausdauer bekamen 
einige Kranke von selbst das Gefühl, dass 
sie die Schreibfeder jetzt auch wieder auf 
normale Weise ohne Krampf fassen könnten. 

5) Es ist gewiss rationell, die krampfhaft 

ergriffenen Muskeln ganz ausser Function zu 
setzen und die geschwächten Antagonisten 
durch fleissige Gymnastik zu stärken, und 
das geschieht beim Schreiben mit diesem 
Bracelet. Weiss . 
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lieber die Möglichkeit, hereditäre 
Lues zu verhindern. 

Vortrag, gehalten in der Versammlung der Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Eisenach. 

Yon C. Hennig. 

(Monatscbr. f. pr. Deriu. Nr. 7.) 

Meine Herren! Schon seit vielen Jahren 
bewegt mich die Frage, wie man die Pest 
unserer Kinderwelt, die erbliche Lues sicherer 
als bisher vermindern und wenn möglich ganz 
beseitigen könne. Die bisherigen Massregeln 
genügen nicht — das wissen wir Alle. 

I. Zwar verzeichnen wir Erfolge der 
specifischen Behandlung bei Schwangeren, 
zumal wenn letztere noch nicht die ersten 
5 Monate hinter sich haben, auch in Bezug 
auf Leben und Befinden der Frucht. In dieser 
Beziehung war ich am zufriedensten mit der 
Einreibung der grauen Salbe unter streng 
diätetischem Yerhalten. Sie wirkt langsamer 
als die subcutanen Einspritzungen des Sub¬ 
limates, aber letztere sind oft recht schmerz¬ 
haft, wenn wir sie auch tief genug, bis mitten 
in’s Fettgewebe, anbringen und den Stichort 
unverzüglich jedesmal durch Eis kühlen. Der 
innerlich gebrauchte Sublimat aber ruft, wenn 
auch selten Abortus, so doch häufig Magen¬ 
oder Darmkatharrhe und andere Belästigungen 
hervor. 

II. Es ist noch nicht festgestellt und für 
den einzelnen Fall schwer zr ermitteln, wie 
lange nach scheinbarer Heilung von Lues 
ein Mann die Ehe ohne Gefahr, Gattin und 
Frucht anzustecken, eingehen darf; ob er 
ein oder zwei Jahre warten mnss. Nur zu 
oft wird die vom Arzte gestellte Frist aus 
Furcht vor unliebsamen Gerüchten verkürzt! 

III. Feinde des Besseren sind zwei: 
1. Schlaffheit der Ansichten. Man 
überträgt und überlässt dem Staate die Ueber- 
wachung der Cohabitatio mit unbekannten 
Frauenzimmern oder glaubt sich durch mecha¬ 
nische Vorkehrungen oder gifttötende Ein¬ 
spritzungen wahren zu können. Aber der 
Staat kontrolirt nur gezwungen, an vielen 
Orten gegen seine bessere Ueberzeugung! 
und die Polizeiärzte gestehen selbst ein, dass 
sie nicht immer für Unglück trotz aller Unter¬ 
suchungen stehen können. Das Gebrechliche 
der mechanischen „Schutzmittel“ und das 
Unzulängliche, oft Unthunliche der Desinfec- 
tantia sind täglich nachweisbar. Oder man 
verlässt sich auf das Naturgesetz, dass die 
Nachkommen eines Lueticus allmählich freier 
von der Seuche, endlich bisweilen gesund 
gerathen. Aber wer kann einer Mutter Vor¬ 
aussagen, ob sie ein 6. oder 10. Kind zu 
bekommen hoffen darf? 
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2. Verbreitete Irrthümer. a. Man hält 
Lues hereditaria für unbedingt heilbar. Aber 
viele Kinder halten die auch noch so mild 
eingeleitete Kur nicht aus und sterben bei 
oder nach derselben — nicht allemal an der 
Behandlung, sondern zugleich an der syphili¬ 
tischen Anaemie. b . Man macht jungen 
Männern, ja schon Knaben weiss, sie müssten, 
ehe sie ehrlich heiraten, erst versuchen, ob 
sie der ehelichen somatischen Pflicht genügen 
können. So wird manche schöne, jugendlich 
blühende Gattin dann krank gemacht, c. Es 
herrscht der Aberglaube, der anhaltende oder 
zu oft wiederkehrende zu hohe Druck des 
Sperma gebe Anlass zu Se 1 bstbefleckung 
oder, unterdrückt, zu Geisteskrankheit. 
Letzteres erfolgt nach meinen Beobachtungen 
nur bei Hirnkranken : das Hirnleiden kann 
allerdings durch Reiz in den Samengefässen, 
der manchmal schon Folge des Hirnleidens ist, 
gesteigert werden. Man wartet also nicht die 
Naturhilfe, den spotanen Samenerguss ab, 
sondern schickt die Unerfahrnen in’s Bordell. 
Dagegen ist zu betonen, was ich vor dieser 
gleichen Zielen wie ich zustrebenden Ver¬ 
sammlung hervorheben möchte, dass wir 
in solchen Fällen, ohne lieblose Moralisten 
zu sein, pädagogisch einzugreifen haben. 
Ich habe, m. H. schon viele junge Leute 
vor Onanie und Coitus impurus bewahrt, in¬ 
dem ich sie Landwirthe (wenn auch nur 
einstweilen auf 1—2 Jahre) werden, sich 
kühl kleiden und schlafen und mehr Planzen¬ 
kost, besonders Abends, gemessen liess. Wer 
Abends körperlich müd „wie todt in’s Bett 
fallt“ und früh aufsteht, hat keine vorzeitigen 
Regungen oder „unwiderstehliche“ Gelüste. 
Diese Prophylaxe der Lues hereditaria wollte 
ich warm empfehlen. Dass aber Lues, schein- 
har geheilt, oft nach vielen Jahren Hirn 
oder Rückenmark erweicht, habe ich meinen 
Zuhörern schon vor 25 Jahren gesagt. 


Tabes und Syphilis*). 

Monatschr. f. prakt. Dermatologie Nr. 7.) 

Alfred F o u r n i e r gehört zu denjenigen 
Autoren, welche die Syphilis in directe Be¬ 
ziehung zu Tabes bringen. „Heilet die Sy¬ 
philis und ihr heilet die Mehrzahl der Fälle 
von Tabes“ ist sein Grundsatz. Allerdings 
gibt auch er an, dass die von Syphilis her¬ 
rührende Ataxie sich durch keinen anatomi¬ 
schen Charakter oder specielle Symptomato¬ 
logie von jener Krankheit unterscheide, 

*) Alfred Fournier, de Tataxie locomotrice 
d’origine syphilitique. Leqons cliniques professdes 
k l’Hdpital St. Louis, Paris 1882. 


welche man die progressive Ataxie locomo¬ 
trice nennt und die von andern äthiologischen 
Ursachen herrührt. 

Fournier gibt an bei 91 °/ 0 Tabetischen 
Syphilis als ursächliches Moment gefunden 
zu haben, Erb bei 88° 0 , während die Gegner 
dieser Ai. schauung wie W estphal, Remak, 
Bernhardt nur 19—20°/ 0 gefunden haben. 
Nach F. wären demnach von 5 Tabetischen 
4 syphilitisch beeinflusst. 

F. zeigt auch die merkwürdige Thatsache, 
dass die Ataxie sich vorwiegend bei u r- 
sprünglich sehr benigner Syphilis 
einstellt. Eine Syphilis, die leicht beginnt, 
kann eben schwer enden. Sehr häufig zeigte 
sich, dass Ataxie bei Syphilitischen auftritt, die 
Anfangs nachlässig behandelt wurden. 

In Bezug auf die Therapie ist auf die 
Behandlung der Nervensyphilis überhaupt zu 
verweisen. Die Behandlung muss sofort, wenn 
man die Invasion der Syphilis in das Mark 
bemerkt, begonnen werden. Zeitig genug be¬ 
ginnen, darin liegt die ganze Antwort, denn 
bei der ausserordentlichen Zartheit der Nerven- 
substanz macht die Syphilis rasch bleibende 
Veränderungen. Dabei muss man energisch 
vorgehen, indem manalternirend, drei Wochen 
hindurch 4—5 Gramm Jodkalium per Tag 
und drei Wochen 0 03—0*04—0*05 Centi- 
gramm Sublimat gibt. Wenn die Tabes sich 
schon festgesetzt hat, ist von einer antisy- 
philischen Kur nichts mehr zu erwarten. 
Wenn die Affection noch nicht vollkommen 
ist, kann man ihr Einhalt thun, nur im Be¬ 
ginn kann man sie vollständig heilen. Dieser 
Beginn markiert sich blos durch eine Para¬ 
lyse der Augenmuskeln, wie sie bei der 
Syphilis so häufig ist und es ist fast die 
Regel, dass eine ordentliche Behandlung für 
immer Heilung bringt. 


lieber verschiedene Methoden der 
Anästhesirung. 

Von M. Morat (Lyon.) 

(Lyon m^d. 1882. No. 22.) 

Nachdem M. zunächst die physiologischen 
Vorgänge bei der Narkotisirung, Aufnahme 
und Ausscheidnng des Narkotikums betreffend, 
besprochen, empfiehlt er dringend zwei Hilfs¬ 
mittel, die Anästhesirung zu erleichtern und 
gefahrloser zu machen. 

Die erste, von C. Bernard stammende, 
dürfte bereits hinreichend bekannt sein, 
vielleicht allerdings von den Operatenren, 
wie M. beklagt, bei Weitem ihrem Werthe 
entsprechend, nicht oft genug angewandt 
werden; dieselbe besteht in einer subcutanen 
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Morphiumin jection wenigstens 1 / 4 Stunde 
vor dem Chloroformiren, und zwar von 0,02 
Morphiumchlorhydrat. Hierdurch soll eine 
promptere, dauerndere Narkose erzielt werden, 
und zugleich eine bedeutend geringere Quan¬ 
tität Chloroform nöthig sein. 

Bei Empfehlung der anderen, von ihm 
selbst an Thieren vielfach erprobten Methode, 
geht M. von der Thatsache aus, dass das 
fatale Ereigniss bei der Narkose, der Herz¬ 
stillstand, auf Reizung der den Herzschlag 
verlangsamenden Aeste des Pneumogastricus 
beruhe (Yulpian). „Machen wir diese 
Nerven für einen Moment, für einige Stunden 
gegen Reize unempfänglich — und die Gefahr 
der Synkope ist beseitigt* Die subcutane 
Injection von 0 001 neutralen schwefel¬ 
sauren Atropins einige Minuten vor den 
Chloroforminhalationen wird dieses Resultat 
hei beiführen. cmtmibi. f. oyn. 49 . 


Unterstützung der austreibenden 
Kräfte in der Geburt. 

(Jicw York med. record 1882. 25.) 

H. Jervis theilt in einem Schreiben 
an den N.-Y. med. Record folgendes, ganz 
rationell erdachte, jedenfalls einer Prüfung 
werthe Hilfsmittel zur Verstärkung der aus¬ 
treibenden Kräfte mit, welches er oft mit 
Erfolg anwendete. Von der bekannten Er¬ 
scheinung ausgehend, dass der Druck des 
Kopfes auf das Perineum, ja oft die blosse 
Einführung der Hand behufs Untersuchung, 
durch Erregung von Reflexen von den mit 
reichlichen Nerven versehenen Weichtheilen 
aus, sowohl die Muskulatur des Uterus als 
der Bauchdecken zu neuer, effektreicher Thä- 
tigkeit anregt, ahmte er den Druck des 
kindlichen Kopfes dadurch nach, dass er die 
Hand ganz oder theilweise einführte und 
während einer Wehe die Scheide ausdehnte 
und einen starken Druck auf das Perineum 
ausübte. 

Er hält für diesen Handgriff alle jene 
Fälle geeignet, wo bei im Becken stehenden 
Kopfe erweitertem oder gut dilatablem 
Muttermund wegen Wehenschwäche die Aus¬ 
treibung stockt und gewöhnlich Sekale ver¬ 
abreicht wird. 

Auch behufs Erregung von Uteruskon¬ 
traktionen zur Austreibung der Placenta und 
Stillung massiger post part. Blutungen em¬ 
pfiehlt J. mechanischen Reiz in Form von 
obigem Manöver, hat aber in letzteren beiden 
Punkten noch keine eigene Erfahrung. 

Oentrlbl. f. Gyn. Ko. 49. 


EifenthSmer und. wrantwortliohr Redaoteor: Dr. Josef Weist. 
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Ueber Peptone. 

Die Versuche der Doctoren Debove 
und Dujardin Beaumetz in Paris haben 
gezeigt, dass bei den Cachexien, welche das 
Resultat verschiedener acuter und chronischer 
Erkrankungen sind, zunächst das Symptom 
der schlechten Ernährungsweise zu bekäm¬ 
pfen ist. 

Zu diesem Zwecke verwenden Debove 
und Dujardin Beaumetz sehr oft Peptone. 

Wenn man nämlich Rindfleisch mit 
künstlichem Magensaft in speciellen Appara¬ 
ten bei einer Temperatur von 40° einer 
chemischen Verdauung unterwirft, so erhält 
man eine auflösbare, dialysirbare Substanz, 
die derjenigen, die im Magen von natürlichen 
Magensäften bewirkt wird, vollkommen gleich 
ist. Das auf diese Weise erzeugte Product 
nennt man peptischen Pepton. 

Die Schwierigkeit, ein lange haltbares, 
schnell und leicht assimilirbares Präparat zu 
erzeugen, ist durch das Pepton von Cha- 
poteaut überwunden, welches mit ganz 
reinem Pepsin zubereitet wird. 

Dieses Pepton ist im Stande 1800 Mal 
sein eigenes Gewicht Fibrin und 150—200 
Mal sein Gewicht Fleisch aufzulösen, es em¬ 
pfiehlt sich daher als sehr wirksames Ver¬ 
dauungsmittel. 


III. Verschreibungsweisen. 

Papain bei inveterirten mit Verdickung 
der Epidermis einhergehenden Eczemen: 

Ep. Papaioi 0*75 

Boracis pulv. 0 3 
Aqu. destill. 7 6 

M. D. S. zweimal täglich auf die Epi- 
dermisschwarten einznpinseln. 

(Brit. med. Jouin. Mai 1882.) 

Dr. Malcom Morris . 


Apomorphin als Brechmittel. 

In der von Rokitansky’schen Klinik in 
Innsbruck wird, um rasch einen Brechact 
hervorzurufen, die subcutane Injection von 
Apomorphin in folgender Lösung gegeben. 

Ep. Apomorph. hydrochlor. 0*20 
Aqu. destill. 20 0 

Acid. acet. dilut guttas tres. 

M. D. S. V,—V 3 einer Pravaz’dchen Spritze zu 
injiciren. 

Durch den geringen Zusatz von Acid. 
acet. wird die Zersetzung des Präparates ver¬ 
hindert, die Lösung bleibt klar und farblos 
und lässt sich Monate lang aufbewahren. 

(Jahresber. der Klinik ron Dr. O. Köbner. 
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O. HAUBNER ’ 8 ENGEL-APOTHEKE 

Wien, I., am Hof 6 (im Gebäude der Ci*ed.itanstalt). 

Die Leitung dieser Apotheke bat immer ihr hauptsächliches Augenmerk darauf gerichtet, pharma- 
ceutiscbe Präparate, alle Chemikalien und Droguen in tadelloser Reinheit zu halten. Ausser der Reinheit der 
Medicamente verdient aber auch die praktische und für den Arzt bequeme Form, in welcher das Arzneimittel 
angewendet wird, eine nicht geringe Beachtung und glaube ich diesbezüglich nur im Sinne der Herren Aerzte 
zu handeln, wenn ich sie auf die Pharmacopoea elegans und das hier folgerde Preisblatt neuer Arzneimittel 
Aufmerksam mache. 

I. Zum innerliohen Gebrauch. 

1. Medicamente in comprimirter Tablettenform von Sauter: 

In 1 Schachtel 30 Dosen. 


fl m 0,50 ..... 
Aloe 0,05, Senn. 0,20 . . . 
Ammon. muri»t. 0,90 . . . 
Antim. oxyd alb. 0,05 . . 
Bismuth. nitr. & Magne». 

carb. 0,05. 

Bigmuth. nitr. ARad. Ratanh. 

"H" 0,25. 

Boiax 0,30. 

Borax AKali cbloric. 0,15 
Calrar. bypopboapb. 0,30 . 


kr. 


fl. kr.l 

.76 

Chinin sulf. und Chinin. ! 

.25 

bisulf. 0,05 .... 

. . . 1.50 

.50 

Chloral. hydrnt. 0,25 

. . 1.25 

.50 

Cort. Chin. reg.* 0,40 

Cort. 

.75 

aurant. 0,10 . . . 

. . . —.75 


Cubobne 0,25 .... 

. . . - .75 

.50 

Ferr. carb. 0,10 Cort. 

Chin. 


reg. 4,30. 

. . . -.75 

1.— 

Ferr. lactic. 0,10 . . 

. . . -.50 

.60 

Guarana 0,30 .... 

. . . l.~ 

.50 

Kai. bromat. 0,30 . . 

. . . 1.— 

.75 

, * O,6o . . 

. . . 1 25 

.50 

* * LOO . . 

. . . 1.50 

.50 

Kal. bromat. A Rad Vale- 

.60 

rianae u 0,25 . . 

. . 


fl. kr. 


Pepafn. acid. 0,10 ♦ . 
Podophill. 0,02 . . . 

Pulv. Doweri 0,10 . 

Rad. Rbei. 0,25. 

r ,, 0,10 A Magnet.. 

cale. 0,20. 

Rad. Valerian. 0,50 . . . . 
Santonin, 0,02 A Jalap. 0,04 

8cilla 0,10. 

Seeale corn. deaoleat. 0,30 

Sulfur, lot. 0,25. 

Sulfur, aurat. 0,01 & Morph, 
muriat. 0,001. 


fl. kr. 
1.25 

— .75 

- .75 
.75 


.60 

-.50 

.50 

.50 

.75 

.50 


Kali chloric. 0,30.—.50 

Kal. jodat. 0,40.1.25 

w „ 0,15 A Saraapar. 

0,f 5.1.- 

Kali nitric. 0,30. .50 

Kousso 0,50.1.— 

Koustso A Kamala 0,25 1.50 

Magncs. usta. 0,50 .... —.50 
Magne». carb. 0,50 .... —.50 
Morph, mur. 0,003 .... 1.— 

Natr. bicarb. 0,50.—.50 

Natr. salicyl. 0,50.1.50 

Papain 0,10.1.60 

Pastill. effervescent. (20 Stk.)—.50 
„ Selter» (20 Stück) . —.50 
Nicht in obiger Liste erwähnte Mcdioamonte, ob einfache oder xusaromengc'cUte, werden auf Bestellung angefertigt. 

2. Medicamente in Pillenform, rund oder eiform, Versilbert, mit Zucker überzogen 
(dragirt) oder mit Gelatine überzogen, Preis für 50 Stück 10 kr. mehr als die Taxe. 

3. Capsulae amylaceae. Alle Medicamente in Pulverform werden in entsprechender 
Dosirung mit dem Fasser’schen Oblatenapparat eingeschlossen, wodurch das Einblasen in 
die Papierkapseln entfällt. Preis wie bei der Expedition in Papiercapsein. 

4. Capsulae gelatinosae, elastisch, gefüllt mit flüssigen oder festen Arzneistoffen. 

5. Alle medicamentösen Weine mit Pepsin, von Cbapoteaut, von Mikolasch, 
Eisen, China etc. 

6. Ernährungsmittel. Biedert’s Kahmgemenge für Säuglinge, Nestle’s Kindermehl, 
Leubc’s Flcischsolution, Hartensteins Leguminose und Malto-Leguminosen-Chocolade. 

7. Stets frische Mineralwässer vorräthig; besonders empfehle ich das eisen- und 
arsenhältige Roncegnowasser. 

II Zur äusaerliohen Anwendung. 

1. Alle Aetzmittel in glatten Stiften. — 2. Jodoformbacillen in allen Grössen. — 
3. Suppositoria, Globuli, Bougies aus Gelatineglycerin, Cacaobutter etc. — 4. Laminaria, 
Tupelostifte, Pressschwämme für gynäkologische und chirurgische Zwecke. — 5. Medi¬ 
camente in Gelatine-Lamellen zu occulist. Zwecken mit Atropin sulfur. Eserin salicyl etc. 
6. Vorzüglich gestrichene Pflaster, Pflastermulle. Salben, Salbenmulle, Verbandstoffe. 

IIL Neueste Xedio&mente. 

Chinin bimuriat. carbamidatum, Chinolin tartar. und salicylio., Cocain, Convallamarin 
Dimethylacetal als Anästetic, Euvonymin, Hyosciamin, Leptandrin, Papain, Sanguis bovinus 
exsicoatus, Tinct. convailaria majalis, Tr. herb., Adonis vernalis. 

Extracta fluida (auf kaltem Wege bereitet). 

Extract-Fluid. Berberis aquifol, gegen Syphilis j Extract-Fluid. Kava-kava, 

„ „ caiobae fol. „ „ Manaca. 

„ „ cascarae sagradae. „ „ Rhusaromatica. geg. Bettnässen. 

„ „ Damiaoae (Turn. Aphrodisiaca). . „ „ Stigmat. maid. bei Blenorrhoe. 

„ „ Grindeliae robust, vorzüglich bei „ „ Tonga, gegen Neuralgie. 

Asthma. I „ „ Yerba Reuma. 

IV. Diverse. 

1. Humanisirte frische Lymphe per Phiole 70 kr. Reine animale Lymphe per Phiole 1 fl. — 2. Frische 
Blutegel 100 Stück 2 fl. 50 kr. — 8. Haus- und Taschen-Apotheken vorräthig. 

Lieferungen aller galenieohen Präparate, Chemikalien und Droguen werden selbst bei kleinsten Quantitäten 
ausgefuhrL — Briefliche Bestellungen werden sofort effectulrt. — Preisblatt wird auf Verlangen gratis und 

franco zugesandt. 


HAHNS GUTT, Leiter tob C. HAUBNKR’S fogel-Apotheke, Wies, I., im Uef 6. 
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Akmiimneiiis • Preis: 

Ganzjährig 

2 fl. 50 kr. 5 M. j 
Mit I’orIV frsenfl'ing : i 
Inland --- 2 11. 74 kr. I 
Deutschland — 6 M. I 
Weitere Lander 1 

3 fl. 22 kr. j 
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Electron und Hydrotherapie. 

Central-Organ für praktische Aerzte. 


Inhalt: I. Originalien: Utber Massage, von Piof. 
Dr. v. Mosetig-Moorhof — IL Referate und 
Uebersetzungen: Der Kopfschmerz des Jüng¬ 
lingsalters. — Aus der Jodoformdebatte der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. — Ueber die hygie¬ 
nische Behandlung der Albuminurie. — Die Aetberi- 
sation bei Angina. — III. Verschreibungsweisen. 


I. Originalien. 

Ueber Massage. 

Von Prof. Dr. y. Mosetig-Moorliof. 

Die Wirksamkeit der Massage kann, im 
Allgemeinen gesprochen, eine dreifache sein. 
Sie wirkt: 

1. als schmerzstillendes Mittel, 

2. befördert sie die Aufsaugnng oder 
leitet diese ein, 

3. regt sie die Organthätigkeit an. 

Demgemäss wird die Massage bei einer 

grossen Menge * von krankhaften Störungen 
ihre Indication finden, bei anderen hingegen 
der Contraindication begegnen. 

Eine absolute Gegenanzeige geben: Conti- 
nuitätstrennungen, acute, entzündliche Processe 
und Heteroplasien; relative Gegenanzeigen: 
chronisch entzündliche Processe und die 
Individualität des Kranken. 

Massage nennt man ganz eigenthiimliche 
Proceduren, welche je nach der vorhandenen 
Indication bestehen können in einem Streichen, 
Drücken, Pressen, Kneten oder Schlagen und 
Hämmern. Diese Manipulation nimmt man 
mit den Händen nach bestimmten Regeln 
vor, nur das Schlagen und das Hämmern kann 
auch nebstbei mit Instrumenten (Muskelklopfern 
und * Holzhämmern) ausgeführt werden. Die 
praktische Ausführung der Massage in ihren 
verschiedenen Varianten ist keine so leichte 
und selbstverständliche Sache, wie Viele es 
meinen, und nicht der erste Beste ist auch 
geeignet, sich ihrer zweckentsprechend be¬ 


dienen zu können. Ihre Technik muss viel¬ 
mehr sorgsam gelernt und geübt werden; 
Nebstbei benöthigt aber auch Jeder der diesen 
therapeutischen Schatz richtig benützen will, 
körperliche Gesundheit und physische Kraft 
und nebstbei eine Eigenschaft, die wohl nie 
vollends erworben werden kann, sondern viel¬ 
mehr angeboren ist: eine sogenannte weiche 
Hand. 

Deshalb ist es ein grosser Fehler, wenn 
der Arzt, wie dies nicht selten geschieht, 
den Kranken sagt: „Lassen Sie sich von Ihrem 
Diener oder von Ihrem Hausknecht massiren, 
ich befasse mich nicht damit.“ Der Arzt 
wird durch keine Arbeit entwürdigt, durch 
die er seinen Kranken Nutzen und Hilfe 
schafft; kann er aber nicht selbst Hand an- 
legen, so ist mindestens seine Pflicht, den 
massirenden Laien zu unterweisen und zu 
controliren. 

Ich will nun in Kurzem die drei ver¬ 
schiedenen Hauptarten der Massage und ihre 
Indicationen näher beleuchten : 

a) Das Streichen, die Effleu- 
rage, geschieht mit der vollangesetzten 
Flachhand, bei kleinem Areal mit der Volar¬ 
fläche des Daumens oder jener der übrigen 
Finger. Um die Reibung möglichst zu ver¬ 
ringern, fettet man die zu streichende Ober¬ 
fläche leicht ein, am besten mit reinem Vase¬ 
line oder auch mit Unguentum emolliens 
(Creme celeste\ Butter, Glycerin, Oel etc. 

Die Richtung, in welcher man streichen 
soll, ist verschieden. Bei Neuralgien beispiels¬ 
weise effleurirt man entsprechend dem ana¬ 
tomischen Verlaufe des oder der betreffenden 
Nerven, also gemeiniglich vom Centrum zur 
Peripherie; in solchen Fällen soll das Streichen 
ein äusserst zartes und sanftes sein und nie 
hastig, sondern langsam und ganz gleich- 
massig ausgeführt werden. Der Daumen oder 
die Fingerspitzen werden dabei am centralst 
zu erreichenden Punkte der Nerven ange- 
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setzt und approximativ bis gegen sein peripheres 
Ende leise streichend geführt; ist das Ende 
erreicht, so geht die Hand in der Luft, d. h. 
ohne die Haut zu berühren, zum Ausgangs¬ 
punkte zuzück. Die Sitzung dauert 5—10 
Minuten und wird nach Gutdünken im Ver¬ 
laufe des Tages wiederholt. Nimmt man 
das Streichen vor, um die Aufsaugung von 
Blutextravasaten oder frischen Exsudaten zu 
befördern, so muss die Richtung der Striche 
stets dem Verlaufe der Lymphgefässe ent¬ 
sprechen, also von der Peripherie zum Centrum 
laufen. Es handelt sich ja dabei um die 
FortschafFuug des Extravasates oder des 
frischen Exsudates aus den Geweben in die 
Lymphbahnen. Quetschungen, Zerrungen und 
Verstauchungen sind die diesbezüglichen 
grossen und häufigen Krankheitsgruppen, 
welche die Effleurage indiciren. Es ist ein 
grosser und nicht genug zu rügender Irrthum, 
die Effleurage nicht bald möglichst nach er¬ 
littener Verletzung zu beginnen. Man kürzt 
durch sie das Leiden sehr ab, verhindert oft 
die nachsetzenden Exsudationen und gibt die 
verletzten Glieder in verhältnissmässig äusserst 
geringer Zeit ihrer gewohnten Arbeitsleistung 
zurück. 

Die Effleurage muss in solchen Fällen 
mit der vollen Flachhand ausgeführt werden, 
Anfangs zart, später etwas fester, stets lang¬ 
sam und gleichmässig. Schon nach den ersten 
Strichen nimmt der Schmerz ab und gestattet 
ein etwas festeres Auflegen der Hand. Man 
streicht vom peripliersten Punkte der Ver¬ 
letzung zum centralsten und kehrt in der 
Luft wieder zurück. Ein Zurückstreichen ist 
dem Kranken unangenehm und mehrt häufig 
den Schmerz. Bei Verstauchungen kann die 
Effleurage 7a Stunde dauern, je nach 
der Empfindlichkeit des Kranken und je 
nachdem ein- oder zweimal im Tage massirt 
wird. Bei Verstauchungen oder Quetschungen 
kleinerer Gelenke, beispielsweise des Sprung- 
und des Handgelenkes, wird stets nur mit 
einer Hand abwechselnd effleurirt, während 
die unbeschädigte den Fuss oder die Hand 
respective den Vorderarm fixirt; bei grösseren 
Gelenken: Knie-, Hüftgelenk oder Schulter¬ 
gelenk ist es besser, sich, entsprechend dem 
grösseren Umfange der Gliedmasse, beider 
Hände zum Streichen zu bedienen. Zum Effleu- 
riren von Finger- oder von Zehengelenken 
ist nur Daumen und Zeigefinger der einen 
Hand, die man klemmartig anlegt, oder der 
Daumen allein verwendbar; es ist beiläufig 
gesagt, das ermüdendste und unangenehmste 
Massiren. Nach beendeter Sitzung umwickelt 
man den verletzten Theil, um ihn zu fixiren, 
mit einer lege artis angelegten nassen Binde ! 


| und fomentirt in den ersten Tagen kalt; 
später bandagire und fomentire man nicht 
mehr, beginne vielmehr mit activen und 
passiven Bewegungen. Ein unter Laien vor¬ 
herrschender und oft schwer zu bekämpfen¬ 
der Köhlerglaube ist die Meinung, dass die 
Effleurage die vorhandenen Schmerzen stei¬ 
gere und Entzündung hervorrufe. Gerade das 
Gegentheil beweist die tägliche Praxis. Ich 
entsinne mich deutlich aus meiner Studien¬ 
zeit und späteren Lehrlingsperiode, wo die 
Massage theils unbekannt war, tlieils als 
Humbug betrachtet und bei Verstauchungen 
nur immer absolute Ruhe und Antiphlogose 
als Panacee gepredigt wurde, dass derlei 
Verletzungen die Kranken oft monatelang 
ihrer Beschäftigung entzogen, während gegen¬ 
wärtig solche Fälle mittelst Massage in läng¬ 
stens vierzehn Tagen mit gebrauchsfähigen 
Gliedern entlassen werden. 

Und wie schnell verschwindon Blut¬ 
extravase unter geeigneter Effleurage, im 
Vergleiche zur früheren passiven Behandlung, 
wie selten ist das Zurückbleiben von steifen 
Gelenken nach Verrenkungen und nach 
Knochenbrüchen, wenn rechtzeitig einge¬ 
griffen wird. 

Hat einmal traumatische Gelenksentzün¬ 
dung eingesetzt, vielleicht weil nicht früh 
genug mit der Effleurage begonnen wurde 
oder aus anderen Gründen, und ist diese schon 
deutlich manifest, so wird man gut thun, mit 
der Massage so lange zu warten, bis die Ent¬ 
zündung ihre Acuität zu verlieren beginnt, 
und dann erst ganz zart mit ihr zu beginnen; 
bei Knochenbrüchen warte man die Consoli- 
dation ab. Das Gleiche gilt vom acuten Gelenks¬ 
rheumatismus. 

b) Die zweite Art der Massage besteht 
in Drücken, Pressen, Kneten und wird mit 
dem Namen Pötrissage bezeichnet. Dabei 
kann die Haut gleichwie bei der Effleurage 
eingefottet, dies aber auch manchmal mit 
Vortheil unterlassen werden. Das Drücken 
und Pressen kommt zur Anwendung, wenn 
etwa Blutbeulen oder ältere nicht mehr flüssige 
Exsudate im Zellgewebe, Sehnenscheiden oder 
Gelenken zu zerdrücken sind und in mecha¬ 
nisch verkleinerter Form der Resorption zu¬ 
gänglich gemacht werden sollen, zu welch’ 
letzterem Zwecke das Zerdrücken stets von 
einem centripetalen Streichen gefolgt sein 
muss. Sind die zu zerdrückenden Extravasate 
oder Exsudate auf grössere Flächen verbreitet, 
so wird man gut thun, die Haut früher ein¬ 
zufetten ; ist die mit Kraft zu bearbeitende 
Fläche aber klein und umschrieben, so pflege 
ich die Haut trocken zu belassen, weil dabei 
mehr Kraft ausgeübt werden kann, indem 

Original from 

HARVARD UNiVERSITV 


Digitized b) 


Google 



— 15 - 


man nicht an der fetten Haut ausrutscht. 
Thut man dies, so muss man wohl trachten 
die Haut zu fixiron und die beschränkten 
Locomotionen nur mit Verschiebung dieser 
zu bewerkstelligen, denn reibt man dabei die 
Haut, so entstehen sehr leicht Excoriationen. 
Hat man widerstandsfähige circumscripte 
Exsudate zu zerdrücken, so bedient man sich 
am besten der Volarflächen beider Daumen 
und geht folgendermassen vor: Zuerst legt 
man den einen Daumen fest an und drückt 
allmählig fester und fester, bis man mit voller 
Kraft einsetzt; fängt die Kraft des Armes 
zu erlahmen an, so wird der zweite Daumen 
der bis nun ruhenden Hand auf den ersten 
Daumen aufgelegt und nun mit der Kraft 
beider Arme gedrückt. Bei grösserer Aus¬ 
breitung der Exsudate streicht man bei wohl 
gefetteter Haut unter möglichst starkem 
Drucke mit beiden Daumen in kreisförmiger 
ab- oder aufsteigender, kurz in beliebiger 
Richtung; handelt es sich ja dabei blos um 
ein Zerdrücken. 

So wird beispielsweise bei chronischer 
Ischias der nervus ischiadicus stets vom Cen¬ 
trum, id est von der Stelle wo er aus dem 
foramen ischiadicum tritt, peripherwärts stark 
drückend und dabei seitlich reibend ge¬ 
strichen, weil dies bequemer oder wenigstens 
leichter ausführbar ist als im umgekehrten 
Sinne. Wenn man bei chronischer Ichias 
diese eben beschriebene Massirung mit fol¬ 
gender passiver Dehnung (durch ad maxi- 
mum gesteigerte Flexion im Hüftgelenke bei 
gestrecktem Beine) verbindet, erzielt man in 
kürzester Zeit, wie ich mich des Häufigsten 
überzeugte, überraschende Resultate. 

Ich kann es bei dieser Gelegenheit nicht 
unterlassen, auf ein Leiden aufmerksam zu 
machen, welches so sehr häufig fälschlich 
mit Anarthritis verwechselt wird und gar 
nicht selten ist, ich meine die subacute Ent¬ 
zündung der Sehnenscheide vom langen 
Kopfe des biceps brachii. Charakteristisch 
für dieses Leiden ist die schmerzhafte Be¬ 
hinderung der Rückwärtsbewegung des ge¬ 
streckten, dem Körper anliegenden Armes 
und seiner Auswärtsrollung, wogegen die 
Vorwärtsbewegung, die Einwärtsrollung und 
das Erheben des Armes ganz anstandslos 
ausgeführt werden können. Auch ist die 
Gelenksgegend für Druck unempfindlich, mit 
Ausnahme des sulcus intertubercularis. Strei¬ 
chendes Drücken und Walken in der Rich¬ 
tung der Bicepssehne bringt baldige Besse¬ 
rung und gänzliche Heilung nach sich, ohne 
dass man sich mit dem Schultergelenke selbst 
weiter befasse. Namentlich bei der schwer 
arbeitenden Klasse kommt diese Sehnen- 


I Scheidenentzündung durch übermässige An¬ 
strengung des Biceps häufig genug zur Be¬ 
obachtung; auch habe ich sie als Residuum 
nach Schultergelenksluxationen öfters ge¬ 
funden. 

Die Manipulation des Drückens und 
Pressens ist für den Patienten stets sehr 
schmerzhaft und für den Massirenden äus- 
serst ermüdend. Den Schmerz ertragen die 
Kranken aber ausnahmslos, da er sofort ver¬ 
schwindet, sobald der Druck aufhört. Es wird 
demnach im Interesse des Behandelten sowohl 
als in jenem des Behandelnden gelegen sein, 
nur in Absätzen und in kleineren oder grös¬ 
seren Intervallen zu drücken. 

Die Zwischenpausen benützt man dann 
zu Streichungen und erholt sich dabei zu 
neuer Kraft. Nach beendeter Sitzung gestatte 
man dem Kranken active Bewegung und 
gebe nachtsüber feuchtwarme Ueberschläge, 
eventuell noch Einreibung einer Jodoform- 
vaselinesalbe, zur Bethätigung der Resorp¬ 
tion. Das Zerdrücken solcher lange bestehen¬ 
der, um mit Rokitansky zu sprechen, orga- 
nisirter Exsudate, nimmt längere Zeit in 
Anspruch und erfordert von beiden Seiten 
viel Geduld und Schweiss, doch geben die 
bald sich einstcllenden und stetig zuneh¬ 
menden Erfolge zu beiden den Muth und die 
Ausdauer trotz der blauen Flecke am kran¬ 
ken Theile, welche genau die Stellen be¬ 
zeichnen, wo der Arzt seine beste Muskel¬ 
kraft eingesetzt hat. 

Das Kneten oder Walken wird haupt¬ 
sächlich dann geübt, wenn man eine O/gan- 
thätigkeit besonders anregen will: so knetet 
man beispielsweise den Unterleib, um bei 
Coprostase die peristaltische Bewegung der 
trägen Eingeweide angufachen, und folgt 
dabei genau der anatomischen Lage der 
Därme. Man knetet zunächst in dem Meso- 
gastrium die dünnen Gedärme, verfolgt dann 
das Colon ascendens, sodann das Transversum 
und das abscendens um in der Gegend des 
S. romanum zu halten und neuerdings im 
mesoga8trium zu beginnen. Man knetet den 
Uterus gravidus bei atonischen Zuständen 
und in der Nachgeburtsperiode oder den 
Uterus non gravidus und dessen Adnexe bei 
perimetritiseben Exsudaten, man knetet die 
Muskulatur, wenn sie durch lange Ruhe atro¬ 
phisch, oder durch exsudative Processe im 
Peiimysium oder im intramuscularen Zell¬ 
gewebe krankhaft verändert ist. Das Kneten 
der Muskeln wird mit den Fingern beider 
Hände oder mit Fingern und Ballen vorge¬ 
nommen, ähnlich wie wenn ein Teig geknetet 
wird. Das Kneten wird gewöhnlich von der 
Peripherie zum Centrum, der Uterus und die 
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Gedärme mehr kreisförmig mit den Flach¬ 
händen gewalkt. 

Auch bei Ermüdung der Muskulatur 
in Folge angestrengter Thätigkeit ersetzt 
eine leichte Petrissage die sonst zur Erho¬ 
lung nothwendige Ruhe innerhalb kürzester 
Zeit. Als Ursache der Ermüdung ist be- 
kanntermassen die Ansammlung von Um- 
setzung8producten — sogenannten Ermü¬ 
dungsstoffen — zu betrachten, welche bei 
der Thätigkeit der Muskeln sich bilden und 
im Gewebe derselben liegen bleiben. Es sind 
dies, wie die Physiologie es lehrt, die freie 
oder an Salzen gebundene Milchsäure und 
die Glycerinphosphorsäure, das saure pho% 
phorsaure Kalium und die Kohlensäure. In 
der Ruhe schafft die aufsaugende Thätig¬ 
keit des Stoffwechsels die Ermüdungsstoffe 
fort und befreit die Muskulatur vom Gefühle 
der Ermüdung. Durch das Walken werden 
nun diese störenden Substanzen schneller 
den Lymphgefässen übermittelt und die Mus¬ 
keln hiedurch entlastet und befreit, v. R o- 
retz erzählt, dass in Japan an vielen Stras¬ 
senecken blinde Männer, gleich unseren 
Dienstmännern, harren, welche sich nur mit 
Massage, die sie natürlich nur mechanisch 
kennen, beschäftigen und Amassan genannt 
werden. Fürnehmlich werden diese Leute 
von jenen Japanesern in Anspruch genom¬ 
men, welche nach stärkeren Leibesübungen 
das Gefühl der Ermüdung bekommen Aelin- 
lich wohlthätig und schmerzstillend wirkt 
die Massage bei Muskelrheumatismen und 
bei sogenanntem Turnersckmerz. 

C) Als dritte Art der Massage kennt 
man das Tapotement oder das Schla¬ 
gen, das Klopfen und das II ä m m e r n. 
Es wird angewendet als höhere Potenz der 
Petrissage und besteht in Schlagen mit der 
Fläche oder der Kante der Hand, oder mit 
eigenen Apparaten, die man Muskelklopfer 
nennt. Dieses überall käuflliche Instrument 
besteht aus 3 parallel aneinandergereihten 
und unter einander verbundenen, über daumen¬ 
dicken dickwandigen Kautschukschläuchen, 
welche an einem Stiele angemacht sind. Es 
werden damit beliebig starke, flache Schläge 
auf die Muskulatur in der Längsachsenrich¬ 
tung des Körpers geführt, durch welche ein 
stärkerer Blutandrang, eine vermehrte Thätig¬ 
keit und daher ein rascherer Stoffwechsel 
in den Muskeln angebahnt wird. Schlägt 
man mit der Kante der Hand, so muss quer 
zur Axe des Muskels und in rasch aufein¬ 
anderfolgendem Klopfen centripetal oder 
centrifugal gearbeitet werden, bis Hautröthung 
eintritt. Seltener wird das Klatschen mit 
flacher Hand geübt. 
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Das Hämmern geschieht mit der ge¬ 
schlossenen Faust oder mit Holzhämmern. 
Es wird angewendet, wenn sehr wider¬ 
standsfähige oder sehr tiefgelegene, wegen 
darüberliegenden dicken Muskelschichten nicht 
direct angreifbare Exsudate zu zertheilen 
sind. So habe ich mit der Faust eine jahre¬ 
lang andauernde und äusserst derb sich an- 
fühlende Perimyositis proliferans an der 
Aussenfläche des Oberschenkels noch der 
Resorption zuzuführen vermocht. 

Die Massage ist kein neues Heilmittel, 
sondern im Gegentheile ein uraltes, nur ist 
es lange Zeit hindurch von den Aerzten nicht 
beachtet worden und feierte seine Triumphe in 
den Händen von ungebildeten Laien, welche 
das Verfahren meistens per traditionem, quasi 
als Erbschaft vom Vater auf den Sohn, über¬ 
nahmen. Erst im letzten Dezennium hat sich 
endlich die wissenschaftliche Heilkunde dieses 
übersehenen Stiefkindes angenommen und 
nun rangirt es auch, seinem Werthe gemäss, 
in allen Lehrbüchern. Allein der alte Erfah¬ 
rungssatz, dass man jede Wahrheit, wenn 
man sie nur auf die höchste Spitze schraubt, 
zu einem Unsinne machen kann, gilt auch 
für die Massage. 

Sie wird gegenwärtig als alleinselig¬ 
machendes Mittel für allerlei Erkrankungen 
gepriesen, wo sie absolut nichts nützen kann. 
Wo sie aber ihre logisch begründete Anzeige 
findet, dort bewährt sie sich auch stets und 
desshalb ist es dringend nothwendig, dass 
ihre Theorie und Praxis baldigst Allgemein¬ 
gut der Aerzte werde. 


II. Referate und Uebersetzungen. 


Der Kopfschmerz des Jünglingsalters. 

Von Dr. Keller, Chef-Arzt einer Wasser¬ 
heilanstalt in Paris. 

Auf Veranlassung Professor Charcot’s 
habe ich meine Aufmerksamkeit seit mehreren 
Jahren auf eine Gruppe von Kranken ge¬ 
richtet , welche ich zu einer Studie benützt 
habe, die demnächst in dem Archiv für Neu¬ 
rologie erscheinen wird. Hier eine Skizze 
meiner Arbeit: 

Ein Knabe von 11 oder 1*2 Jahren, der 
bisher gesund war, der im Allgemeinen in¬ 
telligent ist und leicht lernt, wird plötzlich 
von Kopfschmerzen befallen. Anfangs sind 
die Schmerzen leicht und vorübergehend und 
hindern nicht am Lernen. Indess bald werden 
sie häufiger, andauernder und zwingen den 
Schüler, zeitweilig die Schule zu sistiren. 
Endlich werden die Schmerzen jedoch so 
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andauernd und verstärken sich in dem Grade, 
dass sie den Knaben zwingen, jede geistige 
Anstrengung zu vermeiden. Es hat sich ein 
chronisches Leiden herausgebildet, peinlich 
für das Kind und ernst in seinen Folgen, 
weil oft auf sehr lange Zeit jeder Unterricht 
unmöglich gemacht wird. Der Charakter 
dieser Cephalie ist ein frontaler. Niemals 
befällt der Schmerz die hinteren oder seit¬ 
lichen Partien des Kopfes. Dieser Schmerz 
unterscheidet das Leiden von anderen neuro- 
pathischen Zuständen. Dabei wird das Leiden 
durch jede intellectuelle Function vermehrt, 
besonders ist dies der Fall, wenn das Leiden 
seinen Höhepunkt erreicht hat. Dabei ist 
der Schlaf gut, des Morgens wird das Leiden 
gar nicht oder nur schwach gefühlt. Vor¬ 
mittags besonders, wenn das Kind sich be¬ 
schäftigt, wächst der Schmerz an und erreicht 
gegen Abend sein Maximum. 

Die Affection unterscheidet sich von 
Neuralgien insoferne, als sich keine er¬ 
höhte Sensibilität im Verlaufe der Nerven 
zeigt und von der Migraine insoferne. als 
der Schmerz nicht einseitig ist, dass er sich 
nicht aufs Auge erstreckt und "nicht von 
sympathischen Magenaffectionen begleitet ist. 
Die Abwesenheit jedes febrilen Zustandes, 
die vollständig erhaltene Intelligenz und end¬ 
lich die regelmässig erfolgende Heilung lassen 
jede organische Gehirnerkrankung aus- 
schliessen. 

In aetiologischer Beziehung waren manch¬ 
mal arthritische Zustände damit in Verbindung, 
oft war dies aber auch nicht der Fall. Auch 
eine specielle Praedisposition zu Nervenkrank¬ 
heiten war nicht immer vorhanden. Constant 
war nur die Thatsache, dass das Leiden durch 
intellectuelle Thätigkeit unterhalten, respec- 
tive verlängert w r urde, dass diese daher als 
die Hauptursache des Leidens in der Periode 
des Lebens, welche die Knaben zu durch¬ 
schreiten hatten, anzusehen war. Unter 
dem Einfluss der Modification der allge¬ 
meinen Ernährungsverhältnisse durch das 
Wachsthum wird das Gehirn unter einer 
Art von Idiosynkrasie in einen schmerzhaften 
Reizzustand versetzt. 

Wenn nun die Affection mit dem Wachs¬ 
thum zusammenhängt, so muss sie mit dem 
fortschreitenden Alter heilen. Indess kann 
sich diese spontane Heilung manchmal sehr 
lange hinausziehen, wie sich aus einem von 
uns genau verzeichneten Falle ergibt, wo 
sich trotz eines unthätigen Lebens und Land¬ 
aufenthaltes das Leiden bis in’s 25. Jahr 
ausdehnte. 

Es ist daher wichtig, das Leiden zu be¬ 
kämpfen, weil die Erziehung, also auch die 
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wichtigsten Folgen für die Zukunft des 
Kranken in Frage stehen. 

Alle Kranken, die mir zur Behandlung 
übergeben wurden, hatten vorher verschiedene 
Behandlungsmethoden ohne Erfolg durch¬ 
gemacht. 

Die Tonica waren nicht ausreichend. 
Ruhe, Landlufr, warme Bäder vermindern 
nur das Leiden. Eine rasche Erleichterung 
erzielten wir immer durch eine methodisch 
eingeleitöte hydrotherapeutische Cur. 

I Fast alle Kranken w r aren 2—3 Jahre in 
| ihren Studien unterbrochen, als sie in Be- 
I handlung traten; nach einigen Monaten der 
' Behandlung konnten sie ihre Studien wieder 
! aufnehmen und sich den regelmässigen Prü- 
| fungcn unterziehen. 


Aus der Jodoformdebatte der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte in Wien. 

Die Jodoformfrage beschäftigte die Gesell¬ 
schaft der Aerzte in mehreren Sitzungen, 
i Eine ganze Reihe von Rednern betheiligte 
; sich an derselben. Wir wollen die ausge- 
i dehnte Discussion dahin zusammenfassen, dass 
| wir das Wichtigste aus dem chirurgischen 
| Theil der Debatte mittheilen und einen 
späteren Artikel der internen Anwendung 
! des Jodoforms widmen. 

Prof. v. Mosetig wehrt sich zunächst 
gegen die ihm imputirte Ansicht, der Jodo¬ 
formverband wäre absolut besser, als der 
Lister’sche Verband. Das habe er nie gesagt 
und gedacht; er wollte nur sagen, das 9 der 
Jodoformverband relativ manchmal einen 
grösseren Werth habe als der Lister’sche 
Verband. Wenn man da9 Glück hat, auf 
einer Klinik Chirurgie treiben zu können, 
wenn man für Verbandstoffe Unsummen 
Geldes ausgeben kann, wenn man geschickte 
Assistenten und geschultes Wartepersonal zur 
Verfügung hat, dann ist der Carbolverband 
das Ideal eines Verbandes und die Statistik, 
welche uns bis jetzt von den Kliniken vor¬ 
liegt, beweist die Richtigkeit des eben Ge¬ 
sagten. Die Erfolge mit dem Carboiverband 
waren wirklich staunenswerthe. Anders aber 
ist es, wenn man nicht unter so günstigen 
Verhältnissen zu arbeiten in der Lage ist, 
wie es beim Landarzt, beim Feldchirurgen 
der Fall ist. Ersterer bezieht den Carbol- 
stoff aus der Stadt und dieser verliert bei 
längerer Aufbewahrung an Carbolgehalt. Die 
Chirurgen arn Lande bekamen seit Einführung ^ 
des Carboiverbandes eine förmliche Scheu" 
vor Operationen. Der Vortragende hat ig^ - ? 
letzten Jahren einige Dutzend 
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Landärzten in Oesterreich und Deutschland 
erhalten, worin sie ihm dankten für die Ein¬ 
führung des Jodoforms in die Chirurgie, da 
sie sich jetzt wieder getrauten, zu operiren. 
Der Carboiverband im Kriege, wenn er wirk¬ 
lich wirksam sein soll, ist eine Utopie; denn, 
wo nimmt der Feldaizt Zeit, Stoff, Hände 
dazu her, und wenn der Kranke auch mit 
Carbol verbunden ist, wo ist das Vertrags- 
persona], welches auf ihn Acht hat und im 
Momente, als der Eiter durch den Verband 
schlägt, denselben wechselt? 

Die wunden Punkte der Carbolbehand- 
lung und des Carboiverbandes sind zunächst 
die complicirte Technik, dann die Flüchtig¬ 
keit des Carbois, ferner die Nothwendigkeit 
eines raschen Verbandwechsels, sobald die 
Wundsecrete durchgeschlagen haben. Diese 
Uebelstände sind bekannt und waren die Ver¬ 
anlassung, warum man zu den Pulverver- 
bänden gegriffen hat, zum Bor-, Salicyl- und 
Naphthalin-Pulver. Kann sich Jodoform als 
Antisepticum überhaupt mit Carbol messen? 
Der beste Prüfstein für ein Antisepticum ist 
wohl eine septische Wunde und dasjenige 
Antisepticum ist am wirksamsten zu nennen, 
unter dessen Anwendung die septische Wunde 
am schnellsten und sichersten aseptisch ge¬ 
macht wird. M. glaubt nicht, dass Carbol im 
Stande sei, eine septische Wunde aseptisch 
zu machen, selbst w r enn die Carbolsäure sehr 
concentrirt angewendet wird. Hätte denn 
sonst Liste r gesagt, die Carbolsäure ist bei 
septisch inficirten Wunden nicht genügend, 
diese müssen erst mit Chlorzink desinficirt 
werden, dann erst kann das Carbol das wieder 
Septischwerden der Wunde verhindern. 

Jodoform vermag eine septische Wunde 
aseptisch zu machen. Lister selbst hat 
Jodoform bei gangränösen Fussgeschwüren 
angewendet und gefunden, dass die Geschwüre 
in kürzester Zeit sich reinigten, so dass er 
für gangrenöse Fussgeschwüre immer Jodo¬ 
form anwendet. Wenn nun Jodoform stärker 
wirkend ist, als Carbol, dann ist es unlogisch 
zu sagen, Jodoform allein genüge nicht, um 
als Antisepticum verwendet zu werden. Darum 
hat der Vortragende schon in seiner ersten 
Arbeit über das Jodoform (1880) die These 
aufgestellt, wo man Jodoform applicirt, ist 
für die Wunde Carbol überflüssig, und man 
möge Carbol nur zum Reinigen der Hände 
und Instrumente benützen; die Wunde bleibt 
aseptisch, ob nun Carbol hinzukommt oder 
nicht. Ebensowenig hat das Vermischen des 
Jodoformverbandes mit dem Borverband, wie 
es die Engländer angeben, einen Sinn. Der 
Jodoformverband theilt nicht die Uebelstände 
n er complicirten Technik und der Flüchtig- i 


keit des Carboiverbandes. Das Jodoform ist 
schwer löslich und bleibt wochenlang in der 
Wunde, und so lange noch ein Stäubchen 
Jodoform in der Wunde ist, wird es die Sepsis 
verhindern. 

Es wurde auch behauptet, dass das 
Jodoform die Heilung per primam stört, daher 
bei Wunden, die der Heilung per primam 
zugeführt werden sollen, nicht angewendet 
werden darf. Das ist nicht richtig. 

Wenn man grosse Gaben Jodoform in 
die Wunde gibt, wenn man die Wunde nicht 
drainirt, wenn man die Wunde näht, kann 
es leicht geschehen, dass die Heilung per 
primam ausbleibt. Wenn man aber eine frische 
Operationswunde nach M.’s Angabe so be¬ 
handelt, dass man das Jodoform nur in einer 
äusserst dünnen, florähnlichen Schichte auf¬ 
trägt und dann die Wunde näht und drainirt, 
wird man auch Heilung per primam erhalten. 

Der Vortragende geht nun auf die Wirk¬ 
samkeit des Jodoforms gegen tuberculöse 
und fungöse Processe über. Seine ersten 
Fälle, in denen er das Jodoform anwandte, 
waren fungöse Processe, und die dabei er¬ 
zielten Resultate befriedigten ihn sehr. Er 
sah fungöse Processe, namentlich der Weich- 
theile unter Einwirkung des Jodoforms ihre 
fungösen Eigenschaften verlieren, es traten 
Granulationen auf, die Wunden heilten ohne 
Fistel. Das bewog M., das Jodoform als ein 
antituberculöses Mittel aufzufassen. 

Der Vortragende wendet sich gegen den 
Vorwurf, nach Jodoformbehandlung treten 
manchesmal Recidiven auf auch an anderen 
Körperstellen. Er habe nie behauptet, durch 
Jodoform die Dyskrasie zu beheben, sondern 
nur, dass dasselbe fungöse Processe zu tilgen 
vermöge, wo es mit denselben in Berührung 
komme. Unter dem von ihm gebrauchten und 
seinerzeit vielfach missverstandenen Ausdruck 
der Fernwirkung des Jodoforms versteht er 
nur die Wirkung der Jodoformdämpfe, und 
diese Fernwirkung tritt nur dann ein, wenn 
die Dämpfe die fungösen Partien erreichen. 

Bezüglich der Anwendung des Jodoforms 
bei Knochenwunden kamMosetig erst nach 
vielen Beobachtungen zu folgendem Schlüsse: 

Bei Fungus im Knochen geht der Fungus 
manchmal tief in’s Gewebe hinein. Dieser 
Fungus, welcher im Knochengewebe steckt, 
kann vom Jodoform nicht afficirt werden, 
weil die Knochenbälkchen den Zutritt des 
Jodoforms zur Fungosität hindern. M. hat in 
einigen Fällen excochleirt und Recidiven er¬ 
lebt, in anderen Fällen excochleirt und Heilung 
erzielt. 

Dass in einigen Fällen nach Excoch- 
leation- und Jodoformbehandlung keine Heilung 
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erzielt wurde, beweist nichts gegen das Jodo¬ 
form. M. hat in einigen Fällen sehr ausge¬ 
dehnte Excochleationen der Fusswurzel- 
knochen gemacht und während der Operation 
gefunden, dass die Sehnen ganz wie in einem 
Polster yon Fungositäten eingebettet waren, 
er Hess die Fungositäten in der Wunde, gab 
Jodoform darauf, die Fungositäten schwanden, 
es trat Heilung ohne Fistelbildung ein. 

Ebenso beweist es nicht gegen die Wir¬ 
kung des Jodoforms, wenn man sagt, dass 
mflch Resectionen Recidiven auftreten. 

Entweder liegt dies in der Schuld des 
Operateurs, der nach der Excavation des 
Knochens bei Anwendung starker Beleuch¬ 
tung fungöse Nischen hätte sehen und ent¬ 
fernen können, oder es sitzt entfernt vom 
ursprünglichen Herd ein fungöser Herd auf, 
wie das nicht selten geschieht. Was die 
accidentellen Wundkrankheiten bei der Jodo¬ 
formbehandlung betrifft, sagte man, dass nach 
Application des Jodoforms und Entfernung 
des Sprays in schlecht gelüfteten Localitäten 
Erysipele wüthen. M. läugnet nicht den Werth 
des Sprays für ein schlecht ventilirtes und 
inficirtes Zimmer, doch reducirt sich der 
Werth des Sprays auf ein Minimum, wie er 
ja auch thätsächlich jetzt fast gar nicht mehr 
gebraucht wird. 

• Septische Processe kamen bei den 5000 
Kranken, die er in den letzten 5 Jahren mit 
Jodoform behandelt hatte, gar nicht vor. 

lntoxicationen durch Jodoform hat der 
Vortragende nie gesehen. Er läugnet nicht 
die Giftigkeit des Jodoforms, glaubt aber, 
dats dasselbe ein seltsames Gift sei, denn 
er kennt kein anderes Gift, das bei einem 
Individuum, in solch’ grossen Gaben gegeben, 
keine Erscheinungen macht und bei einem 
andern in geringen Gaben die heftigsten In- 
toxicationserscheinungen hervorruft. 

Er hält die Vergiftung mit Jodoform für 
die Folge einer Jodintoxieation, welche Theorie 
in letzter Zeit Binz ausgesprochen hat. Binz 
hat auch gefunden, dass das seltene Auftreten 
einer Wundeiterung nach Jodoformappli- 
cation darin beruhe, dass da9 Jodoform die 
weissen Blutkörperchen gewiäsermassen lähme 
und so deren Auswanderung hintanhalte. 

Das Ausbleiben der lntoxicationen hält 
er ferner begründet in dem seltenen Verband¬ 
wechsel und in dem Umstande, dass er die 
jodoformirte Wunde nie unter einen starken 
Druck setzte und endlich darin, dass er vor 
der Anwendung immer Herz und Nieren 
untersuchte; denn er glaubt, die meisten üblen 
Erfolge mit Jodoform seien nur bei solchen 
Individuen eingetreten, bei denen Erkran¬ 
kungen des Herzens oder der Nieren vor¬ 


handen waren oder bei denen die Nieren 
durch die gleichzeitige Anwendung der Carbol- 
säure künstlich gereizt wurden, wodurch die 
Ausscheidung des Jods aus dem Organismus 
verhindert wird. 

Hofrath Billroth: Er habe die Frage, 
inwieweit das Jodoform in der Kriegschirurgie 
anzuwenden sei, mit grossem Interesse ver- 
folgt, glaube aber, dags die erreichbaren 
Erfolge etwas überschätzt werden, wie dies 
übrigens auch bei den anderen Antisepticis 
der Fall war. Denn man muss darüber klar 
sein, dass bei der antiseptischen Verband¬ 
methode die Antiseptik nicht erst anfangen 
soll, wenn die Wunde bereits gemacht worden 
ist, sondern schon bei der ganzen Operation 
eine grosse Rolle spielt. Wenn aber eine 
Kugel eingedrungen ist, welche schmutzige 
Kleidungsstücke mit in den Schusscanal ge¬ 
rissen hat, dann ist es gerade so, als wenn 
man mit schmutzigen Händen operiren würde, 
und B. glaubt nicht, dass man im ersten 
Falle die Schädlichkeit der eingeführten sep¬ 
tischen Stoffe beseitigen könne, ehe nicht 
diese selbst entfernt sind. Es ist unglaublich, 
ein wie geringes Quantum irgend eines Stoffes 
genüge, um Eiterungen zu erzeugen; davon 
habe er erst vor Kurzem ein Beispiel auf 
seiner Klinik erlebt. Ein Sjähriges Kind, 
dessen Kniegelenk ganz mit Eiter erfüllt 
war, wurde von seiner Mutter auf die Klinik 
gebracht. Die Mutter erzählte, das Kind 
habe sich eine Nadel in das Knie gestochen; 
die Nadel sei zwar herausgezogen worden, 
die Spitze aber abgebrochen und stecken 
geblieben, von einer Wunde in der Haut 
war nichts zu sehen. Die Eiterung war so 
beträchtlich, dass incidirt werden musste, 
und man fand auch wirklich eine Nadelspitze 
in der Grösse eines Hirsekornes, von welcher 
offenbar die Eiterung angeregt worden war. 
Man muss bestrebt sein, das Jodoform im 
Kriege anzuwenden, darf sich aber nicht der 
Illusion hingeben, damit alle Wunden be¬ 
herrschen zu können. 

Der Vortragende stimmt Mos etig darin 
nicht zu, dass man jetzt schon berechtigt 
sei, die Carbolsäure-Ausspülungen bei schwer 
complicirten Wunden auszulassen, und zwar 
wesentlich aus Gründen theoretischer Natur. 
Es ist eine bekannte Thatsache, dass die 
Coccen hauptsächlich in alkalischen Flüssig¬ 
keiten gedeihen, während sie in den ange¬ 
säuerten Flüssigkeiten weniger leicht wachsen. 
Wenn man nun eine complicirte Höhlenwunde 
mit einer 2 l / 2 Perc. Carbollösung gewisser - 
massen ansäuert, dann werden in den ersten 
24—48 Stunden die Bacterien wohl Mühe 
haben, sich zu entwickeln, und am 3. und 
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4. Tage sind sie schon weniger gefährlich, 
da bis dahin die Gewebselcmente die Energie 
erlangt haben, um den Kampf mit den wach¬ 
senden Bacterien zu bestehen. Daher hält 
B. die Ansäuerung complicirter Wundflächen 
für nothwendig und könnte sich vor der 
Hand derselben nicht entwöhnen. Schliesslich 
richtet er noch an Mosetig die Frage, ob 
dieser eine Anzahl von schwer complicirten 
Fällen mit grossen Extravasaten und Ilöhlen- 
zerreissungen nur mit Wasserausspülungen 
und nachträglicher Application von Jodoform 
behandelt habe. 

Herr Prof. v. M o s e t i g erhält das Schluss - 
wort für den chirurgischen Theil der Debatte. 

Zunächst habe man behauptet, dass das 
Jodoform bei Höhlenwunden keine günstige 
Wirkung aufweise. Hier seien 2 Momente 
massgebend: 

1. Der Abfluss der Wundsecrete. Es sei 
oft schwer, die Wunde ganz rein zu bekommen, 
Drainagen genügen nicht immer, der Eiter 
fällt, den Gesetzen der Schwere entsprechend, 
immer tiefer u. dgl. In solchen Fällen be¬ 
dient sich v. M. stets des Glycerins, welches 
schwerer ist als die Wundsecrete, in alle 
Nischen und Vertiefungen eindringe und so 
den Eiter an die Oberfläche schaffe. Oft ist 
auch nothwendig, die Wunde in die richtige 
Position zu bringen, damit der Eiter heraus 
könne, wie bei Drüsenausschabungen, wo zu¬ 
weilen zwischen den Balken der Eiter lange 
liegen bliebe. 

2. Gleichmässiges Eindringen der Medi- 
camente in alle Theile der Wundhöhle sei 
eine sehr nothwendige Bedingung und mit 
Jodoform nicht stets zu erreichen; ein anderer 
Redner hat aber erwähnt, dass bei einem 
Empyem nur eine kleine Quantität Jodoform 
hineingegeben worden, der Verlauf war asep¬ 
tisch und der Erfolg glänzend. In anderen 
Fällen sei nach Resectionen und Verband 
mit Jodoformpulver Heilung eingetreten, und 
dabei komme doch nicht das Mittel mit allen 
Theilen in Contact, daher habe er schon vor 
längerer Zeit von einer Feinwirkung des 
Jodoforms gesprochen. Natüilich am besten 
ist es, wenn überall das Mittel gleichmässig 
einwirkt, was am leichtesten zu erreichen sei 
durch Jodoformemulsionen in der Concentra- 
tion von 20, 30—50 Perc. Damit wird die 
Höhle ausgegossen und an den Wänden all¬ 
überall in gleichmässigen Contact gelangen. 
Gelegentlich reinigt man die Höhle mit Gly¬ 
cerin, giesst sie mit frischer Emulsion ous 
und seit v. M. diesen Weg eingeschlagen, 
hat er nie mehr ein Erysipel beobachtet. 

Man habe ferner geklagt, dass bei Fisteln 
’e Jodoformstäbchen durch Verstopfung 


schädlich wirken. Hiebei muss man viererlei 
Gattungen von Fisteln unterscheiden: 

1. Solche, welche quasi natürliche Drai¬ 
nagen von Secreten in der Tiefe sind; hier 
finden sich centrale Herde mit peripherer 
Ausmündung, und da ist es wohl nicht 
möglich von Heilung des Hohlganges zu 
sprechen, bevor nicht der Grund zur Eiterung 
im centralen Herde behoben ist. 

2 Hohlgänge, die an ihrem centralen 
Ende eine ampullenförmige Erweiterung haben. 
Führt man hier dief Jodoformstäbchen nur 
in den Gang, so wird hier zur Granulation 
angeregt, die Wandungen werden sich nähern 
und in der centralen Ampulle wird Retention 
eintreten. 

3. Verzweigte Fistelgänge. Wenn man 
hier nur den einen ausführenden Stamm mit 
den Stäbchen behandelt, so wird dieser sich 
schlossen, in den übrigen wird aber die 
Eiterung fortdauern und somit auch Secret- 
verhaltung eintreten. 

4. Gleichmässig weite Fisteln von ver¬ 
schiedener Länge. Diese sind die günstigsten 
für die Jodoformbehandlung. Man muss die 
Stäbchen bis ganz atTs Ende einführen und, 
damit die äusserste Mündung sich nicht vor¬ 
zeitig schliesse, wird sie durch ein Drain¬ 
rohr offen gehalten, bis von der Basis her 
Alles voll granulirt ist. 

In der ersten Sitzung der Jodoform¬ 
debatte sei von einem Redner behauptet 
worden, v. Mosetig wende bei Höhlen¬ 
wunden nur Jodoformgaze an. Er sehe sich 
genöthigt, das zu corrigiren. Nur bei auf 
operativem Wege gesetzten Wunden wendfe 
er Gaze an, und zwar hauptsächlich zum 
Tamponiren. Wenn rtber Höhlen wunden 
wegen fungöser Processe gesetzt werden, so 
reibe er die Wandungen mit Jodoformpulver 
ein und lege Gaze darüber; bei verzweigten 
Höhlenwunden wende er Emulsionen an. 

Auch bei complicirten Knochenbrüchen, 
bei denen er im Anfänge seiner Versuche 
Waschungen mit Carbolsäure verwendet habe, 
benützte er seit 2 Jahren ausschliesslich 
Jodoform, ln den Protokollen des Jahres 1881 
finden sich 22 Fälle von complicirten Knochen¬ 
brüchen; 7 davon mussten operirt werden, 
15 waren zur conservativen Behandlung mit 
Jodoform geeignet und alle wurden ge¬ 
heilt. Im Jahre 1882 waren bis heute 17 
Knochenbrüche, darunter 4mal complieirte 
Unterschenkelbrüche in Behandlung gekommen 
und bei keinem einzigen hatten sich Zeichen 
von Sepsis eingestellt. (Der Vortragende 
bringt einige Fälle im Detail vor.) Ueber- 
haupt plaidirt er für Behandlung ohne Carbol- 
waschungen schon aus dem Grunde, Weil 
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dadurch Reizung-d&r Nieten vermieden werde 
und die*Jodausscheidung mit dem Harn 
um so leichter vor sich gehe. Man warnte 
ferner vor Jodoformausspritzung der Schuss¬ 
wunden bei vorhandenen Fremdkörpern, aber 
gerade da zeige sich die eminente antisep¬ 
tische Wirkung, nur müsse man bis zum 
Wolllappen etc. gelangen, und das Jodoform 
werde am besten in der Lage sein, die un¬ 
günstige Wirkung des Fremdkörpers zu para- 
lysiren. Nussbaum hat den hohen Werth 
des Jodoforms für die Kriegschirurgie zuerst 
erkannt und in gebührender Weise gewürdigt. 
Viele Chirurgen haben bereits constatirt, dass 
man Wunden an den Eingängen in die 
Körperhöhlen nur durch Jodoform aseptisch 
erhalten könne, v. M o s e t i g geht weiter 
und sagt ubi Jodoformium, ibi non Sepsis, 
und führt mehrere Krankheitsfälle aus der 
jüngsten Zeit zum Belege an. 

Bezüglich der parenchymatösen In- 
jectionen erwähnt der Vortragende eines 
jungen Mannes mit einer Struma retroster- 
nalis, bei der 6 Injectionen einer 50 Perc. 
Oelemulsion gemacht wurden, später aber 
doch die Exstirpation vorgenommen werden 
musste. Den 6 Einspritzungen entsprechend, 
befanden sich 6 Höhlen vor, in denen Jodo¬ 
formpulver lag, daher es besser sei, die 
Bider’sche Lösung von 3 Jodoform auf 5 Aether 
und 10 01. olivar. zu injiciren. Bei einem 
anderen Falle (Lymphom der Halsdrüsen) 
machte v. M. anfänglich mit dieser Lösung 
Injectionen, musste aber später doch die 
Drüsen exstirpiren und fand, dass das Oel 
in den Geweben ranzig geworden sei. Auf 
Anrathen des Apothekers H. Dr. Friedrich 
verwendet er nun Benzol (9) mit Jodoform (1) 
und mengt diese Lösung mit Vaselinöl, welches 
nicht ranzig wird, welche Eigenschaft die 
deutsche Pharmacopöe veranlasst hat, statt 
der Axung. porc. Vaselin mit Ceresin und 
01. Gaultheri (salicylsaures Methyl) als offi- 
cinell zu erklären. Der Vortragende zeigt 
die von Dr. Friedrich angefertigten Prä¬ 
parate und auch Jodoformseide, welche trocken 
vor der Carbolseide das voraus habe, dass 
sie dauernd aseptisch sei, wie ihm ein Fall be¬ 
wiesen, wo sie 13 Tage liegen gelassen worden 
war und die Stichcanäle reactionslos blieben. 

In Erwiderung auf die Anfrage Al b er t ’s 
sagt von Mosetig, dass das Ausschaben 
bei Knochenerkrankungen wichtig, bei Weich- 
theilen weniger nothwendig sei, wie schon 
Billroth hervorgehoben. Der Knochen¬ 
fungus versteckt sich zwischen die Knochen¬ 
plättchen, und diese verhindern, dass das 
Jodoform sofort eindringe, daher muss das 
Eindringen erleichtert werden. 
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Zum Schlüsse bittet v^Mjosßtig,/.nicht 
von Jodoform zu viel erwarten zu wollen* 
und verweist auf seine Arbeit in der Volk* 
mann’schen Sammlung, wo er Alles zusammen 
gefasst habe, was es leiste, und obwohl, eip 
Jahr seitdem abgelaufen, halte er noch jede 
seiner dort niedergelegten Aeusserungeii 
aufrecht. 

Der Herr Vorsitzende stattet dem 
Vortragenden im Namen der Gesellschaft 
den Dank für seine lichtvolle Auseinander!- 
setzung ab und erklärt, dass die Entdeckung 
eine neue Aera in der Wundbehandlung an¬ 
gebahnt habe. (Allgemeiner Applaus,) 


Ueber die hygienische Behandlung 
der Albuminurie. 

Von Professor Senator. 

(Vortrag gehalten in der Berliner medicin. Gesellschaft, Oct. 1882.) 

Bei der Behandlung der verschiedenen 
Nierenkrankheiten, namentlich der acuten 
und chronischen Formen von Morbus Brightii, 
verdient die Albuminurie die grösste Berück¬ 
sichtigung, jedoch nicht weil der Ernährungs¬ 
zustand des Körpers erheblich beeinträchtigt 
wird, denn das ist nach des Vortragenden 
Meinung eine irrige, auf Ueberschätzung be¬ 
ruhende Ansicht. Bei einer beträchtlichen 
Albuminurie beträgt der Eiweissgehalt immer 
nur Zehntelprocent, und dieser nimmt bei 
steigender Harnmenge noch ab; aber selbst 
0*5 Procentgehalt gibt den Tag über nur 
wenige Gramm Eiweiss. Bei sehr starker 
Albuminurie werden im Laufe eines Tages 
6 bis höchstens 10 Gramm Eiweiss ausge¬ 
schieden, und dieses Quantum nur sehr selten 
und auf kurze Zeit überschritten. Ein solcher 
Verlust thut dem Körper aber nur sehr ge¬ 
ringen Schaden, denn 8 Gramm Eiweiss kann 
man ersetzen mit dem 50. Theil eines Pfundes 
Fleisch, und mit 100 Gramm Fleisch kann 
man reichlich den Eiweissverlust von 4—5 
Tagen decken. Die Albuminurie verdient 
vielmehr Berücksichtigung aus einer mehr 
indirecten Ursache, weil sie nämlich den 
Gradmesser abgibt für das Bestehen der 
Affection und ihre Stärke. Ohne Albuminurie 
werden wir nicht leicht eine Bright’sche 
Nierenkrankheit diagnosticiren, wenn auch 
ab und zu eine Form ohne jene vorkommt, 
und ebenso halten wir uns bei der Schätzung 
der Schwere des Fortschreitens der Krank¬ 
heit in der Regel mit Recht an den Eiweiss«^ 
gehalt. Gewöhnlich steigt mit der Schwer 
der Erkrankung der Eiweissgehalt des Uj» 
und umgekehrt. ■ 
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Was die Therapie anbetrifft, so sind 
wir bisher mit der rein medicamentösen Be¬ 
handlung durchaus nicht glücklich gewesen, 
und das ist der Grund, warum immer neue 
Arzneimittel empfohlen werden; indess kann 
der Vortragende aus einer nicht spärlichen 
Erfahrung versichern, dass Tannin, Plumb. 
acet. und Salpetersäure nichts helfen, und 
ebenso wenig hat er einen Nutzen von Fuchsin, 
Terpentin u. A. gesehen; höchstens könnte 
man dem Jodkali vielleicht einen gewissen 
Werth heilegen. 

Der Grund für die stets erneute Em¬ 
pfehlung von Mitteln mag vielleicht in der 
Vernachlässigung der Beobachtung gewisser 
Umstände liegen, die wichtig sind. Zunächst 
ist der Umstand in Betracht zu ziehen, dass 
die Formen vQn acuter Bright’scher Nieren¬ 
krankheit von selbst heilen. Sie haben be¬ 
kanntlich zwei Ausgänge: in Urämie oder in 
Genesung. Wenn man daher eine solche Er¬ 
krankung mit irgend einem Arzneimittel be¬ 
handelt, so ist; man leicht geneigt, diesem 
den Erfolg zuzuschreiben. — Ein anderer 
Umstand, der leicht zu Missdeutungen Anlass 
gibt, ist der, dass die chronischen Formen 
sehr lange Schwankungen an Eiweissausschei- 
dung zeigen, und dass man bei eingenommener 
Beurtheilung die zeitweise Besserung leicht 
als Wirkung des Arzneimittels betrachtet. 
Für nicht ganz erfolglos möchte S. dagegen 
die Berücksichtigung der hygieni¬ 
schen Behandlung ansehen und auf diese 
bei der Erfolglosigkeit der Arzneimittel einen 
um so grösseren Werth legen. 

Bei dem hygienischen Verhalten steht 
obenan die Frage der Diät, welche bisher 
keine genügende Berücksichtigung erfahren 
hat. Bei der Frage, wie man die Kranken 
ernähren soll, sind zwei Punkte in ? s Auge 
zu fassen: einmal die Verdaunng selbst 
und dann die Art der den Kranken zu¬ 
zuführenden Nahrung. In erster Be¬ 
ziehung weiss man, dass während der Verdau¬ 
ung, gleichviel was eingeführt wird, die Ei¬ 
weissausscheidung zunimmt oder wieder auf- 
tritt, wenn sie vorübergehend nachgelassen 
hat, ja man weiss sogar, dass durch die Ver¬ 
dauung Eiweiss bei Gesunden vorübergehend 
im Urin auftreten kann. — Viel wichtiger 
ist die Art der Verdauung. Nach dieser 
Richtung sind die klinischen Erfahrungen 
schon etwas älter, aus denen hervorgeht, 
dass man nach gewissen Mitteln Eiweissver¬ 
mehrung beobachtet hat, allein diese Beobach¬ 
tungen sind erst in neuerer Zeit dem Ver- 
ständniss näher gerückt. Auch experimentell 
ist bewiesen worden, das gewisse Nahrungs¬ 
mittel eine Steigerung des Eiweissgehaltes 


hervorrufen, namentlich durch die Versuche 
von Lehmann u. A. über den Uebergang 
von Eiweissstoffen aus dem Blut. Besonders 
üben in dieser Beziehung die Hühnereier 
einen schädlichen Einfluss aus, und auch 
hier hat man bei scheinbar Gesunden ab und 
zu nach dem Genuss von sehr viel Eiern Ei¬ 
weiss in den Urin übertreten sehen. Selbst 
nach dem Genuss gekochter Hühnereier hat 
man einen Uebergang von Eiweiss in den 
Harn nachweisen können, und hier speciell 
ist es eine. besondere Art von Eiweiss; allein 
der Vortragende hat ferner sicher nachge¬ 
wiesen, dass nicht blos eine gewisse Eiweiss¬ 
art, sondern auch die qualitative Beschaffen¬ 
heit des Blutes Veranlassung zur Ausscheidung 
von Eiweiss sein kann. Demnach hält S. die 
Vorschrift, Nierenkranken möglichst viel Ei¬ 
weiss in Gestalt von Eiern, Fleisch, Käse etc. 
zuzuführen, gradezu für verkehrt. Es wird 
sich zum Mindesten empfehlen, die eiweiss¬ 
ärmeren (die sogenannten weissen) Fleisch¬ 
arten zu geben, und ebenso Fische. 
Um dem Nahrungsbedürfniss entgegenzu¬ 
kommen, wird man ferner eine mehr vege¬ 
tabilische Nahrung anempfehlen, also grüne 
Gemüse, Salat etc. 

Eine sehr reiche Eiweissnahrung kann 
auch noch in anderer Beziehung schaden. 
Lichthein macht darauf aufmerksam, dass 
dadurch die Harnstoffausscheidung 
gesteigert wird, und da diese einen Reiz 
auf die Harnepithelien ausübt, so kommen 
Nierenkranke mit reichlicher Eiweissnahrung 
viel leichter in Gefahr. Endlich üben auch 
die Nierenproducte der Eiweissausscheidung, 
wie die Phosphorsäure, die Kalisalze etc., 
keinen günstigen Einfluss aus. 

Sehr wichtig ist die Frage nach den 
Getränken. Durch den neuerdings von 
P e n z o 1 d t geführten Nachweis, dass man 
durch den Missbrauch von Alkohol Albumi¬ 
nurie hervorrufen kann, gewinnt die alte Er¬ 
fahrung Stütze, dass alkoholische Ge¬ 
tränke bei Nierenkrankheiten schäd¬ 
lich sind, allein ganz wird man sie nicht 
verbieten können. S. hat bisher Rothwein 
gestattet, während er Bier als das Sch ädlichere 
betrachtet. — Die sehr beliebte Milchcur 
entspricht durchaus den eben entwickelten 
Grundsätzen. Wenn man den Kranken täglich 
2 Liter Milch gemessen lässt und daneben 
nur wenig andere Nahrung, so hat man durch 
die Milch höchstens 70 Gramm, das ist noch 
nicht das Minimum von Eiweiss zugeführt, 
das ein erwachsener Mensch zur Erhaltung 
seines Lebens braucht (nach Voit 85 Gramm). 
Auf die Hautcultur ist theils aus ätiologischen, 
theils aus theoretischen Gründen ein besonders 
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grosses Gewicht zu legen. Besonders die 
wiederholten und lange fortgesetzten salini- 
schen Bäder üben nicht nur während des 
Bades selbst einen gewissen Reiz auf die 
Haut und ihre Gefässe aus, sondern sie im- 
prägnirten auch dauernd die Cutis mit den 
Salzbestandtheilen, welche erst nach vielen 
Wochen und Monaten mit dem Urin aus¬ 
geschieden werden und Gelegenheit haben, 
fortgesetzt reizend auf die Haut einzuwirken. 

Es empfiehlt sich ferner, immer warme 
Kleidung tragen zu lassen, damit die 
Haut stets in Transpiration bleibt, und aus 
demselben Grunde ist es zweckmässig, die 
Kranken monatelang im Bette zu 
halten. Es kommt hierbei noch ein anderes 
Moment hinzu, das ebenfalls von Einfluss 
auf die Albuminurie ist, nämlich der mög¬ 
lichste Ausschluss von Muskelbewe¬ 
gung, und deshalb empfiehlt es sich, die 
Kranken nicht viel in die Luft zu schicken. 

Es gibt ferner noch einige andere Mo¬ 
mente, die bei der hygienischen Behandlung 
von Werth erscheinen, zunächst der Eindruck 
psychischer Erregungen. Alle Affecte steigern 
das Auftreten der Albuminurie. Eine Steige¬ 
rung derselben wird endlich zur Zeit der 
Menstruation beobachtet, und man wird um 
diese Zeit die Pat. durchaus an’s Bett fesseln 
müssen. 

Alle die angeführten Momente wirken 
bei den klimatischen Kuren zusammen. 
Für solche empfehlen sich die Orte, welche 
ein verhältnissmässig trockenes Klima haben, 
also einige Orte an der Riviera, sowie 
Egypten. 

Aehnlich verhält es sich mit dem Auf¬ 
enthalt in Krankenhäusern, Man findet häufig, 
dass Kranke innerhalb des Hospitals bedeu- 
dende Besserung zeigen, ohne dass auf die 
Arzneibehandlung ein besonderer Werth zu 
legen ist. 

Schliesslich bemerkt der Vortragende, 
dass man mit der angegebenen, längere Zeit 
hindurch fortgesetzten hygienischen Behand¬ 
lung der Nierenkranken zwar keine glänzenden 
Resultate erzielen wird, wohl aber in einem 
grossen Theil der Fälle unverkennbar eine 
erhebliche Besserung, resp. ein vorübergehen¬ 
des Verschwinden des Eiweissgehaltes. 

D. med. Zeitung Kr. 42, 1882. 


Aetherisation bei Angina. 

Von Dr. Luigt Bufalini in Turin. 

(Rivigta cl. di Bologna, D. M. Ztg. 42.) 

Auf Grund von 6 sehr ausführlich mit- 
getheilten und genau analysirten Fällen em¬ 


pfiehlt der Verf. als ein sehr rasch und meist 
augenehra wirkendes Mittel bei Angina, Aether- 
zerstäubungen alle ein oder zwei Stunden 
vorzunehraen. Es wurde hiezu ein Richard- 
son’scher Zerstäuber benützt, der Schnabel 
desselben nach Niederdrücken der Zunge 
in den Mund des Patienten gesteckt und 
nun der Aethernebel drei oder vier Minuten 
auf die Fauces fallen gelassen. In den be¬ 
richteten Fällen gingen sowohl Fieber als 
auch die übrigen objectiven und subjectiven 
Symptome sehr rasch zurück und bittet 
Verf. dringend, weitere Versuche in dieser 
Hinsicht zu machen. 


III. Versclireibungsweisen 

referirt von Dr. Skutezky, Assistent an der 
pharmakologischen Lehrkanzel von Prof.Vogel: 

Therapeutische Verwendung des 
Creosot nach Grätzel. Creosot des Buchen- 
holztheers. 

(Archiv, d. Pharm. 1882, XX, 8.) . . 

Bei Frostbeulen, ohne offene Wunden täglich ein¬ 
maliges Bestreichen mit reinem Creosot, offene 
Wunden werden mit CreosotwasstT behandelt und 
nach der Heilung Creosot aufgetragen. 

Bei rheumatischen Schmerzen. Täglich zweima'ige 
Einreibungen mit einer Lösung von Creosot 10*0 
auf 9 ) 0 Spirit. Vin. 

Bei Pharyngitis, Laryngitis, scorhutischen Affec- 
tionen des Gaumens ein Gargarisma voa Creos. 
1-0: 150 0-200 0 Aq. dest. 

Bei Verbrennungen: Creos. und Creos.-Wasser 
ähnlich wie oben bei Frostbeulen.* 

Bei einem Ruhr falle bewährte sich das Creos.- 
Wasser (1*0 : 200.0 Aq. dreimal täglich einen Ess¬ 
löffel voll) vortrefflich. 

Verbandstofftecepte nach Krcmer. 

1 % % Resorcingaze. 

1000 0 Gaze = SO Meter = 5 Packete enthalten: 
Resorcin 15 0 

Alcohol. 4 0*0 

Glycerin pur. 160*0 
3 % Watta. 

1000*0 Wa'te = 4 Paqueten ä 260 0 enthalten; 
Resorcin. 80 0 
Alcohol. 100*0 
Glycerin 70 0 

(Pharm. Zeitscbr. f. Russland, XXI, 26.) 

Bel Frostbeulen. 

Rp. Tinct. Jodi 2 0 
Aetheris 15‘0 

Collodii 50 0 
MDS. Zum Einpinseln. 

M. v. Valla-Vohburg empfiehlt bei 

offenen Wanden: 

Rp . Cerae flav. 16*0 
Olei Rapae. 50*0 
Vitellium ovi 
Plumb. acet. 5 0 
M. f. 1. a. ungt. DS. Salbe. 

(Pharm. Ztg. 1882. Nr. 87‘.) 
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Literatur. 

Ueber Idiotismus und Idioten-Anstalten. Y on ür. Ludwig Pfleger, Hausarzt an 

-—___der vereinigten städtischen Versorgungs- 

anstalt am Alsbach. 

Dr. Pfleger kommt zu dem Schlüsse, den Wunsch auszusprechen, es möge sich 
unter den Aerzten und im Publicum die Anschauung Bahn brechen, es sei dringend noth- 
wendig, dass bezüglich der geistesschwachen und blöden Kinder durch Errichtung geeig¬ 
neter Anstalten, insbesondere für bildungsfähige, Sorge getragen werde. 

Mögen die hohen Behörden die Bestrebungen des im Entstehen begriffenen Vereines 
kräftigst unterstützen, damit endlich auch bei uns in Niederösterreich eine solche Anstalt 
in’s Leben trete. In Deutschland wirken gegenwärtig mehr als 30 derartige Anstalten 
höchst segensreich, von denen einige schon über 35 Jahre ununterbrochen existiren und 
einen ausgezeichneten Ruf gemessen. In der österreichisch-ungarischen Monarchie sind 
bereits 4 solcher Anstalten in’s Leben getreten, und derzeit entbehrt Niederösterreich mit 
der Reichshauptstadt noch immer einer Idiotenanstalt. 

Eine neue Therapie der Corpulenz. Von der in Nr - 1 Uflserer «Zeitschrift“ bereits 

_referirten Broschüre des Göttinger Klinikers 

Professor Dr. Wilhelm Ebstein , geht uns soeben die dritte Auflage zu, wiewohl erst 
kaum zehn Wochen seit Ausgabe der ersten Auflage verflossen sind, wohl das beste 
Zeichen, mit welchem Interesse allseitig die auf den neuesten Ergebnissen der phy¬ 
siologischen Wissenschaft basirten diätetischen Vorschläge aufgenommen werden, und 
wollen wir daher nicht verfehlen, unsere Leser nochmals selbst auf die Lectüre der¬ 
selben zu verweisen. 

Diätetische Behandlung der Krankheiten des Menschen , Med • 

___ Wiel. — Band I: 

Tisch für Magenkranke von Med. Dr. Josef Wiel (w. Docent am eidgen. Poly- 
technicum Zürich). 5. verb. und verm. Auflage. Broschirt M. 4*— = fl. 2*—, elegant 
gebunden M. 5*— = fl 2*50. Band II: Tisch für Lungenkranke von Med. Dr. 
Adolf Biermann (Sommer: St. Moritz; Winter: San Remo). Broschirt M. 4*— = 
fl. 2*—, elegant gebunden M. 5‘— = fl. 250. Band III: Tisch für Fieber¬ 
kranke von Dr. J. Uffelmann (Professor der Medicin an der Universität Rostock). 
Broschirt M. 4’— = fl. 2, elegant gebunden M. 5* — = fl. 2*50. 


J. Odelga in Wien 

Fabrik und Hauptniederlage: VI., Schmalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kärntnerhof und IX., Mariannengasse 7, 
empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von 

Chirurg. Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten 
zur Krankenpflege. 


RUDOLF THÜRRIEGL 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neue¬ 
sten und verbesserten Constructionen, Lager aller 
Arten medicin. Verbandstoffe. 

Wien, IX., Schwarzspanicrhaus Nr. 5. 

Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 



FRANZÖSISCHES INSTITUT — RONTYONS-PREIS. 

/Y G\\ Eisenhaltiger 

(m CHINA-WEIN fü 

^ des Professors Ossian HENRY, 

Mitglied der Academie de M^deeiue und Professor an der pliarmaeeutischeu Schule in Paris. 

Das beste der Eisenproducte und das wirksamste der tonischen Mittel. 
Sehr rascher Erfolg bei Bleichsucht, Blutmangel, Weissem Flusse, Entkräftung etc. 

In Paris; Apotheke, 56, rue d’Aiijou-St.-Honor£. — In Wien; bei Pserhofer, Apotheker, 
15, Singerstrasse. — In Pest; bei Torök, Apotheker. 
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Electron und Hydrotherapie. 

Central-Organ für praktische Aerzte. 


Inhalt: I. Originalien: Uebtr einige orthopädische 
Verbände, von Dr. Anton Wölfler. — II. Refe 
rate und Uebersetzungen: „Die pneumatische 
Therapie“. — Zur Behandlung der Uteruscarcinorae. 
— Ueber das Convallamarine, das wirksame Princip 
der Maiglöckchen. — Ueber Morphinismus. — 
Migraine. — Bleilähmung durch die Haarfärbemittel 
— Die Wii klingen der heisäen Scheidenirrigationen 
bei einigen Frauenkrankheiten. — Extr. fluid, deboi* 
siae. — Cactus grandiflora bei subacutem und chroni- 
* schem Rheumatismus — Glycerin bei Phtysis. — Ein 
Tropfenzähler. — III. Verschreibungsweisen. 


I. Originalien. 


Ueber einige orthopädische Verbände. 

Von Dr. Antou Wölfler, Assistent an 
Professor Billroth’s Klinik, Docent für 
Chirurgie in Wien. 

(Fo.tsetzung) 

Wenn wir uns in den früheren Ausein¬ 
andersetzungen mit jenen leichten Verbänden 
beschäftigt haben, welche dazu bestimmt sind, 
das Gelenk während oder nach Ablauf der 
Entzündung, sowie nach vollendetem Redres¬ 
sement zu unterstützen, so wollen wir heute 
jener Verbände gedenken, welche redres- 
sirend wirken oder das verkrümmte Bein 
nach dem Redressement für eine Zeitlang noch 
gerade halten. 

Berücksichtigen wir zu diesem Zwecke 
die mechanische Behandlung der am häufig¬ 
sten vor kommenden Verkrümmungen, wie 
des Pes varus und valgus, der seitlichen Ver¬ 
krümmungen des Kniegelenkes und der Oon- 
tractura genus. 

Bei der Behandlung des Klumpfusses 
wurde in jüngster Zeit von Neuem vielfach 
darauf gedrungen, mit den orthopädischen 
Eingriffen bald nach der Geburt des Kindes 
zu beginnen, zura Theil deshalb, weil die 
zur Geraderichtung nöthige Kraft verhält¬ 
nismässig gering zu sein braucht, und ande- 
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rerseits zu dem Zwecke, damit das Kind 
schon zur Zeit, als es die ersten Gehbewe¬ 
gungen ausführt, durch den Gehact selbst 
conigirend auf die Stellung seines Fusses 
wirke. Zur Erreichung dieses Zieles wurde 
die Verwendung des plastischen Filzes an- 
gerathen, aus welchem nach Vogt’s Vor¬ 
schläge Schienen in Form eines PetiPschen 
Stiefels angefertigt werden. 

So sehr ich auch für diese Behand¬ 
lungsmethode plaidirte, so gelang es mir den¬ 
noch nicht, in zwei nach dieser Art behan¬ 
delten Fällen im ersten Lebensjahre ein voll¬ 
kommenes Resultat zu erzielen, obwohl ich 
dabei durch die Bemühungen der Eltern 
wesentlich unterstützt wurde. — In beiden 
Fällen war ich gezwungen, durch die Teno- 
tomie der Achilles-Sehne und durch Anle¬ 
gung mehrerer Gypsverbände eine definitiv 
gute Stellung der verkrümmten Füsschen zu 
erzielen. 

In zwei anderen Fällen, in welchen es 
sich um Klumpfüsse älterer Kinder handelte, 
trachtete ich, mittelst des elastischen 
Zuges die Verkrümmungen der Klump¬ 
füsse zu beseitigen. 

Es wurden zu diesem Zwecke am Vor- 
derfusse und am Unterschenkel Wasserglas¬ 
hülsen angelegt und in denselben Haken 
angebracht, welche so standen, dass durch 
ein zwischen den Haken angezogenes Drain¬ 
rohr der Fuss pronirt und dorsal flectirt 
wurde. — Wenngleich dadurch die Stellung 
des Fasses sehr rasch corrigirt wurde, so 
möchte ich dennoch von dieser Methode ab- 
rathen, da durch die Ränder des Wasser¬ 
glas-Verbandes ausserordentlich leicht Decu¬ 
bitus erzeugt wird. 

Für die Behandlung des Klumpfusses 
bleibt deshalb das Redressement durch die 
Hand des Arztes während des Erstarrens 
eines anzulegenden Gipsverbandes immer noch 
das beste und sicherste Verfahren. Dabei 
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muss die Frage, ob ausser der Achilles-Sehne 
und der Plantarfascie noch andere Sehnen 
durchtrennt werden sollen, als eine offene 
betrachtet werden. 

Nur in schweren und veralteten Fällen 
wird die Resection des Fusses im Tarsus 
am Platze sein. Erst dann, wenn der Fuss 
vollkommen redressirt ist, so dass der¬ 
selbe ohne jede Mühe in die gerade Stel¬ 
lung gebracht werden kann, können Stielei¬ 
chen, in welchen bekanntlich der Fussrücken 
mittelst eines Dorsalriemens herabgedrückt 
wird, angeschafft werden; aber auch dann 
ist es immer noch zweckmässig, von Zeit zu 
Zeit, im Verlaufe eines Jahres 1—2mal für 
3-4 Wochen lang einen Gypsverband an¬ 
zulegen. 

Anders steht die Sache bei der Behand¬ 
lung des Plattfusses. Jene Kranken, 
welche uns wegen ihres Plattfusses consul- 
tiren, haben in der Regel ein schon voll¬ 
kommen ausgebildetes Fussskelett, und sie 
suchen nur deshalb unsere Hilfe, weil sie 
wegen der vorhandenen Schmerzen ihrer 
meist stehenden Beschäftigung nicht mehr 
nachgehen können. 

In den meisten dieser Fälle vermögen* 
wir wohl nicht mehr die Difformität zu be¬ 
seitigen, und unsere Aufgabe besteht nur 
darin, die Kranken von ihren Schmerzen zu 
befreien. Es ist bekannt, dass wir derselben 
dadurch gerecht werden, dass wir den Fuss 
in die Supinations- und Adductionsstellung 
bringen, und es fragt sich nur, welche Mittel 
hiebei in Anwendung kommen sollen. 

Für leichte Fälle genügt der Plattfuss- 
stiefel, in welchem ein Riemen den inneren 
Fussrand hebt; für schwere Fälle dagegen 
ist ein Redressement des Fusses nöthig. Legt 
man zu diesem Zwecke in der supinirten 
Stellung einen Gipsverband an, so sind jene 
jungen Leute, welche raeistentheils der arbei¬ 
tenden Klasse angehören, gezwungen, ihre 
Arbeit aufzugeben und mehrere Monate lang 
zu Hause oder im Spitale zu liegen. Wir 
haben uns deshalb in den letzten Jahren 
an der Klinik des Herrn Professors Billroth 
mit Erfolg des Filzes bedient, um mit einer 
daraus angefertigten Schiene den Fuss in 
der corrigirten Stellung zu erhalten. Es wird 
zu diesem Zwecke aus dem plastischen Filze 
eine Schiene so ausgeschnitten, dass sie 
an ihrem unteren Ende doppelt so breit 
als die Fusssohle, und so lang als diese 
letztere ist; daran schliesst sich ohne Unter¬ 
brechung (also in einem Stücke) der schmä¬ 
lere, etwa vier Finger breite Theil, welcher 
bis zum Knie reicht. 
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Es besitzt demnach die Schiene die Form 
eines T, wobei das querliegende Stück für 
die Fussohle bestimmt ist. Ist die Schiene 
zugeschnitten, so wird sie der Wärme aua- 
gesetzt, um sie zu erweichen und während 
dieser Zeit der Fuss in der Narkose redres- 
sirt, wenn die Deformität des Plattfusses eine 
hochgradige ist; ist das nicht der Fall, so 
wird das Redressement gleichzeitig mit der 
Anlegung der Filzschiene vorgenommen. Ist 
nämlich die Schiene erweicht, so wird sie 
mit den Händen (die, da die Schiene heiss 
ist, mit Watte umwickelt werden müssen) so 
um den in die Supination und Adduction ge¬ 
brachten Fuss gelegt, dass ihr breites Stück 
einen Theil des Fussrückens, den Aussen- 
rand, die Sohle und die inneren Knöchel 
des Fusses umgibt, und von da an der schmale 
Theil um den Unterschenkel in einer Spirale 
sich windet. 

(Da die Schiene heiss ist, so muss der 
Fuss und Unterschenhel zuvor mit Watte 
einwickelt werden). Nun wird die Schiene 
für 10 Minuten lang mit einer elastischen 
Binde an den in der corrigirten Stellung ge¬ 
haltenen Fuss angedrückt; dann wird die 
letztere abgenommen und die Schiene mit 
einer Futtergaze-Binde befestigt. 

Mit diesem Verbände bringen die jugend¬ 
lichen Patienten ihren Fuss in einen grösseren 
Filzschuh und sind dadurch in den Stand 
gesetzt, ihrer Beschäftigung nachgehen zu 
können. 

Bezeichnend für den Werth dieses Ver¬ 
bandes ist es, dass die Abnahme der Schmer¬ 
zen gewöhnlich schon beim ersten Auftreten 
fühlbar wird, und dass nach Ablauf der 
ersten 4 Wochen kein weiterer Verband 
nöthig ist. Ich habe im Laufe der letzten 
zwei Jahre diesen Verband so oft mit gutem 
Erfolge angelegt, dass ich ihn aufs Beste 
empfehlen kann. 

Bei der Behandlung jener Genua 
valga, bei welchen die Osteotomie nicht in- 
dicirt erscheint, verwenden wir jedesmal 
mit vielem Vortheile den von Mikulicz 
angegebenen elastischenZugverband. 

Es besteht derselbe bekanntlich darin, 
dass um die Extremität ein Gyps- oder 
Wasserglas-Verband angelegt wird, der an der 
Innenseite des Kniegelenkes ausgeschnitten 
und an der Aussenseite e i n geschnitten wird; 
in den zwischen diesen Ausschnitten befind¬ 
lichen Gypsbrücken sind an der vorderen 
und hinteren Fläche eiserne Gelenkschienchen 
angebracht, welche die Adduction des 
Unterschenkels gestatten. 

In einer vier Finger breiten Entfernung 
von den Ausschnitten sind fernerhin Haken 
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eingegypst, welche durch den Zug eines 
starken Drainrohrs einander genähert werden, 
wodurch der Unterschenkel zum Oberschenkel 
in eine beliebig starke Adduction gebracht 
werden kann. 

Nach vollendetem Redressement (8—10 
Wochen) ist es wegen Erschlaffung des Ge¬ 
lenkes und zur Verhütung einer Recidive 
immer noch nothwendig, den Patienten 
mehrere Monate lang Unterstützungs-Appa¬ 
rate oder einen in der redressirten Stellung 
angelegten Gypsverband tragen zu lassen. 

Auch bei den Contracturen im 
K n i e g e 1 e n k e ist es meistens nothwendig, 
nach vollendeter Streckung, — sei es durch 
das Brisement forcee oder die Gewichts- 
Extension — einen Verband tragen zu lassen, 
welcher die gewonnene günstige Stellung erhält. 

War das Kniegelenk noch beweglich, so 
eigneten sich hiezu noch am besten leichte 
Wasserglas-Verbände, welche an der Vorder¬ 
fläche einen Ausschnitt und an der Hinter¬ 
fläche einen Einschnitt erhalten (Kapp e 1 er). 
Zu beiden Seiten des Kniegelenkes werden 
genau in der Höhe des Gelenkes zwischen 
den Wasscrglasbinden Gelenksschienchen 
angebracht, welche eine massige Flexion im 
Kniegelenke gestatten. Aber auch dann, wenn 
das Kniegelenk ziemlich steif ist, erscheint 
es nicht selten noch nöthig, für die erste Zeit 
nach der Geraderichtung den Kranken Wasser¬ 
glashülsen tragen zu lassen. 

Damit dieselben wegen der Reinigung 
der Extremität oder wegen des Gebrauches 
von Bädern auch entfernt werden können, 
hat Herr Dr. Schüttler dieselben dadurch 
abnehmbar gemacht, dass an der Aussen- 
seite des Verbandes wie bei einer Thüre 
Charniergelenke zwischen den Wasserglas¬ 
binden angebracht wurden, und derselbe an 
der Innenseite auf geschnitten und zwischen 
den Charniergelenken e i n geschnitten wurde. 
Ein solcher Klappenverband ist ebenso zweck¬ 
mässig als dauerhaft. 

Mögen diese wenigen Zeilen genügen, 
um die Aufmerksamkeit mancher meiner 
Collegen auf einige ebenso billige als dauer¬ 
hafte orthopädische Verbände gelenkt zu haben. 

Wien, im Jänner 1883. 

II. Referate and Uebersetzungen. 

„Die pneumatische Therapie“ 

nach Oertel’a: „Handbuch der respiratorischen 
Therapie“. Leipzig, 1882, II. Theil. 

Besprochen vom Docenten Dr. Ottokar Chiari. 

Zu den wichtigeren bis jetzt in zu geringem 
Masse von den Aerzten angewendeten Heil- 
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mittein gegen Erkrankungen der Lungen 
gehört die Verdünnung und Verdichtung der 
atmosphärischen Luft. 

Man kann dieselbe entweder auf den 
ganzen Körper einwirken lassen oder auf 
einzelne Theile desselben. Das letztere ge¬ 
schieht besonders mittelst der portativen 
Inhalations-Apparate, das erstere in den pneu¬ 
matischen Kammern. 

Um zunächst auf die tragbaren pneu¬ 
matischen Apparate überzugehen, so wirkt 
bei diesen der erhöhte oder verminderte 
Luftdruck blos auf die Athmungsfläche der 
Lunge und auf das Innere der Respirations¬ 
wege , indem mittelst einer Maske oder 
eines Rohres die Verbindung mit der Mund- 
und Nasenhöhle oder der ersteren hergestellt 
wird. Es sind dabei 4 Modificationen der 
Athmung möglich, nämlich: 

Einathmung comprimirter Luft, 

Ausathmung in verdünnte, 

Ausathmung in verdichtete und 

Einathmung verdünnter Luft. 

Gewöhnlich werden nur die zwei ersteren 
Arten angewendet, und zwar jede für sich 
allein oder beide combinirt. Diese Combinatiou 
kann wieder intermittirend ausgeführt werden, 
so dass auf eine Reihe von Einathmungen 
verdichteter Luft eine Reihe von Ausat¬ 
mungen in verdünnte folgt, oder alternirend, 
so dass man bei jedem Athemzuge compri- 
mirte Luft einathmet und in verdünnte 
ausathmet. 

Gewöhnlich verwendet man nur 1 / 40 
Atmosphäre als Ueberdruck und V 30 als 
negativen Druck. Höhere Grade der Ver¬ 
dichtung und Verdünnung werden vermieden, 
um eine zu starke Blähung der Lunge einer¬ 
seits oder Gefassrupturen andererseits hintan 
zu halten. 

Was nun die einzelnen Apparate anbe¬ 
langt, so müssen wir bezüglich der näheren 
Beschreibung auf das Studium des Lehr¬ 
buches selbst verweisen und wollen nur er¬ 
wähnen, dass Hauke in Wien den ersten 
derartigen Apparat construirte und verwen¬ 
dete, und man sie im Allgemeinen nach dem 
Principe ihrer Construction in Kessel*, Gaso¬ 
meter-, Blasbalg- und Schöpfradgebläse- 
Apparate eintheilt. Die meisten gestatten die 
Anwendung von genau messbaren und con- 
stanten Druckhöhen, so dass sie auch allen 
wissenschaftlichen Anforderungen genügen; 
dazu gehören die Apparate von Walden¬ 
burg, Tobold, Schnitzler, Biedert, 
Geigel und Mayer und noch einige andere. 
Die Apparate von Hauke und Störk sind 
zwar für therapeutische Zwecke auch aus¬ 
reichend, aber stehen bezüglich der Messbar- 
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keit und der constanten Höhe des Druckes 
den obigen nach. 

Aus gewöhnlichen Reinlichkeitsgründen, 
noch mehr aber, um ansteckende Krankheiten 
nicht zu übertragen, empfiehlt sich, wenn 
möglich die Anschaffung eines besonderen 
Apparates für jeden Kranken; sollte das 
wegen des Kostenpunktes nicht möglich sein, 
so muss wenigstens der Apparat nach jedes¬ 
maligem Gebrauche desinficirt werden und 
für jeden Kranken ein eigenes Mundslück 
oder eine eigene Maske bereit sein. Hat 
man zwei Apparate, so ist es zweckmässig, 
den einen zur Ein- und den anderen zur 
Ausathmung zu benützen. Die Athmungen 
selbst sollen womöglich im Stehen gemacht 
werden, weil sie dabei energischer ausfallen, 
als in anderen Körperlagen. Die Einathmungen 
comprimirter Luft sind erst nach einer voll¬ 
endeten tiefen Ausathmung vorzunehmen. Im 
Allgemeinen lernen die Kranken selbst die 
verschiedenen Handgriffe und Modificationen 
schnell, so dass sie meist nach kurzer Zeit 
die Athmungen ohne Arzt ausführen können. 

Bei der Besprechung der Wirkung des 
veränderten, blos auf die Lunge wirkenden 
Luftdruckes, erwähnt der Verfasser zunächst 
die mechanische Einwirkung auf die Respi¬ 
rationsorgane, und zwar jeder einzelnen Ath- 
mungsart für sich. Die Einathmung compri- 
miiter Luft bewirkt eine bedeutende Erweite¬ 
rung der Lungen und des Thorax, wodurch 
nach längerer Anwendung (durch Wochen 
und Monate) die vitale Lungencapacität 
bleibend erhöht wird, ebenso wie die Kraft, 
mit welcher die Athmungen vor sich gehen; 
in Folge dessen wird die Lungcnventilation 
und der Gaswechsel gesteigert. Ist nun die 
Athmungsfläche verkleinert, so wird durch 
diese Einathmungen die Dyspnoe gemildert, 
und ebenso kann durch das Eindringen der 
comprimirten Luft in bisher luftleere Theile 
der Lunge ein vor diesen Stellen liegendes 
Hinderniss, als zäher Schleim und dgl., leichter 
entfernt werden, so dass man auch eine 
expectorirende Wirkung dieser Behandlung 
annehmen kann. 

Die Ausathmung in comprimirte Luft, 
sowie die Einathmung verdünnter Luft haben 
denselben Effect wie erschwerte Aus- und 
Einathmungen überhaupt, d. h. sic rufen eine 
stärkere Muskelaction hervor und können 
daher therapeutisch nur zur Kräftigung der 
Ex- und Inspirationsmuskel verwendet werden. 

Die Ausathmung in verdünnte Luft 
vermehrt zunächst die Menge der Expirations¬ 
luft. Die Folge davon ist, dass die Lunge 
und der Thorax pin kleineres Volumen an- 
nehmen und sich die Alveolen besser zusammen- 


j ziehen können. Dio nächste Inspiration ge¬ 
wöhnlicher Luft kann jetzt viel leichter vor 
sich gehen und wird in Folge dessen die 
Exspirations- und Inspirationskraft und die 
vitale Lungencapacität gesteigert. Bei Em¬ 
physem der Lungen, wo die Exspiration in- 
sufficient ist, wird also diese Behandlungs¬ 
weise die Dyspnoe beheben und längere Zeit 
fortgesetzt, auch den weiteren Schwund der 
Lungensubstanz verhindern. 

Die mechanische Einwirkung auf das 
Herz und die Ciroulation wird auch wieder 
für alle vier Arten der Athmung durch¬ 
geführt. Bei der Einathmung comprimirter 
Luft wird der intrathoracische Druck ver- 
grössert, in Folge dessen der Rückfluss des 
venösen Blutes erschwert, das Herz in seinen 
Contractionen angeregt, dagegen das Blut 
aus den Lungengefässen herausgepresst. Die 
wichtigsten Folgen sind daher Entlastung des 
kleinen Kreislaufes, stärkere Action des Herz¬ 
muskels und Ansammlung des Blutes in den 
Körpervenen. 

Die Ausathmung in comprimirte Luft 
wird durch die Erhöhung des intrathoracischen 
Druckes denselben Effect haben. 

Die Exspiration in verdünnte Luft da¬ 
gegen erleichtert durch Verminderung des 
intrathoracischen Druckes den Rückfluss des 
venösen Blutes in den rechten Vorhof, er¬ 
möglicht aber eine grössere Ansammlung von 
Blut in den erweiterten Lungengefässen. Die 
Systole des Herzens wird erschwert. 

Ganz ähnlich verhält sich die Einathmung 
verdünnter Luft ebenfalls in Folge Vermin¬ 
derung des intrathoracischen Druckes. 

Ausser der mechanischen Wirkung ist 
aber noch eine dynamische anzunehmen, 
welche in dem Reize der kräftig ein- und 
ausströmenden Luft auf die Schleimhaut der 
Athcmwege und in den schnell wiederholten 
Veränderungen im Drucke und der Füllung 
der Lungengefässe besteht. Diese beiden Um¬ 
stände können bei chronischen Processen 
günstig wirken, müssen aber bei frischen 
Entzündungen als Contraindication dieser 
Bchandlungsweise betrachtet werden. 

Endlich wird in Folge der vermehrten 
Lungenventilation und des stärkeren Gas¬ 
wechsels die Aufnahme und die C0 2 Aus¬ 
scheidung eine regere werden; und nur in 
dieser Beziehung kann man von einer chemisch¬ 
physiologischen Wirkung sprechen. 

Von den Combinationen dieser vier mög¬ 
lichen Athmungsweisen wurde therapeutisch 
bis jetzt nur die schon früher erwähnte Ver¬ 
bindung von Einathmung comprimirter Luft 
und Ausathmung in verdünnte angewendot, 
und zwar sowohl intermittirend als auch 
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alternirend (Oertel gibt der letzteren Modi- 
fication den Vorzug). Der Effect dieser Ver¬ 
bindung besteht in allseitiger Erhöhung der 
Arbeitsleistung des Respr a tionsapparates, 
sowohl in Bezug auf die Lungenventilätion, 
als auch den Gasaustausch, in Rückbildung 
von Schwellungen und Infiltrationen und in 
Kräftigung des Herzens und stärkerer An¬ 
regung der Circulation. Es ist daher die 
Anwendungsbreite dieser Combination (nach 
Oertel besonders der alternirenden Methode) 
eine sehr grosse. 

Modificiren kann man diese Art der 
pneumatischen Behandlung zunächst durch 
Erwärmung der eingeathmeten Luft, zu 
welchem Zwecke man sie durch eine mit 
heissem Wasser gefüllte Wu 1 ff’s c he Flasche 
streichen lässt. Eine Vermehrung eines der 
Bestandtheile der Luft wurde bis jetzt noch 
wenig versucht, und eine Beimischung von 
medicamentÖ8en Dämpfen und Dünsten ist 
nicht besonders zu empfehlen, weil diese 
Mittel besser und bequemer mit den allseitig 
in Verwendung stehenden Inhalations-Appa¬ 
raten applicirt werden. 

Da die allgemeinen Indicationen bereits 
besprochen wurden, erübrigt es nur noch, 
auf die Contraindicationen einzugehen, welche 
sich aus der oben genau erörterten Wirkungs¬ 
weise der einzelnen Athmungsarten von selbst 
ergeben. 

Man wird daher die Einathmung eom- 
primirter Luft bei solchen Erkrankungen 
unterlassen, welche mit einer grossen Neigung 
zu Blutungen im Gebiete des grossen Kreis¬ 
laufes verbunden sind, also bei atheroma- 
tösem Processe, bei apoplektischem Ha¬ 
bitus etc. etc. 

Die Ausathmung in verdünnte Luft dagegen 
ist contraindicirt bei Neigung zu Lungen¬ 
blutungen und bei allgemeinen Schwäche¬ 
zuständen. Frische Entzündungen des Respi- 
rationstractes und vorgeschrittene Bronchiec- 
tasie verbieten jede mechanische Behandlung. 

Was nun endlich den praktisch wich¬ 
tigsten Theil, nämlich die therapeutische 
Verwerthung des einseitig veränderten Luft¬ 
druckes mittelst tragbarer Apparate anbelangt, 
so bespricht Oertel dabei zunächst £ie 
Krankheiten der Respirationsorgane. 

1. Die Insufficienz der Respiration er¬ 
fordert wegen mangelhafter Ausdehnung der 
Lungen und ungenügenden Gasaustausches 
die Einathmung verdichteter Luft, sei es, 
dass die ungenügende Athmung eine Folge 
ist a) von Abnahme der für die Athmung 
ausgesetzten Kräfte bei freiem Ab- und Zu¬ 
flusse der Luft oder b) durch Behinderung 
der Anwendung dieser Kräfte hervorgerufen 


wird oder endlich sei es, c) dass die Luft 
zuführenden Canäle selbst verengert sind. 

Der erste Fall tritt ein bei allgemeiner 
Schwäche der Athmungsorgane (dem soge¬ 
nannten paralytischen Thorax), bei unzweck¬ 
mässiger, sitzender Lebensweise und bei 
anaemischen und chlorotischen Individuen. 

Ad b) ist zu bemerken, dass besonders 
schmerzhafte Entzündungen der Pleura Stö¬ 
rungen des Athmungscentrums und Asphyxie 
in Folge von Ertrinken, Erhängen und Ein¬ 
athmung irrespirabler Gase die Anwendung 
der respiratorischen Kräfte erschweren oder 
unmöglich machen. 

In allen diesen Fällen kann gewiss die 
Einathmung comprimirter Luft Erleichterung 
oder Heilung verschaffen und ebenso auch 
bei Verengerungen der oberen Luftwege. 
Nur bei Croup des Larynx und der Trachea 
dürfte sie einerseits wegen der Ungeschick¬ 
lichkeit der meist jugendlichen Patienten, 
anderseits wegen der Gefahr einer Aspiration 
der Membranen in tiefere Partien des Respi- 
rationstractes nicht empfohlen werden. 

2. Bei chronischem Bronchialkatarrhe 
wird meistens auch die Einathmung ver¬ 
dichteter Luft genügen, weil sie die dicke 
hyperämische Schleimhaut comprimirt, die 
Expectoration erleichtert, reizend auf die 
Schleimhaut einwirkt und endlich die ath- 
mende Fläche erweitert. Ist in Folge ver¬ 
minderter Lungenelasticität die Ausathmung 
erschwert, so empfehlen sich Ausathmungen 
in verdünnte Luft. Gerade bei diesem Leiden 
hat man mit den pneumatischen Apparaten 
sehr schöne und schnelle Erfolge gehabt; 
so trat bei oft schon monatelang bestehenden 
Katarrhen in 5—8 Sitzungen wesentliche 
Besserung, ja sogar Heilung ein. Im Allge¬ 
meinen müssen hier die Sitzungen 2—3mal 
täglich mit je 30—60 Einathmungen vorge¬ 
nommen werden. 

3. Der acute Bronchialkatarrh dagegen 
entzieht sich wegen der Empfindlichkeit der 
frisch entzündeten Schleimhaut der pneuma¬ 
tischen Therapie. 

4. Das Lungenemphysem bildet die 
günstigste Indication für die Ausathmung in 
verdünnte Luft. Es ist nämlich dabei die 
Lunge übermässig ausgedehnt, weil in Folge 
mangelhafter Exspiration immer ein Theil 
der Athmungsluft zurückbleibt. Wird nun 
die Exspiration durch den Zug des pneuma¬ 
tischen Apparates erleichtert, so können sich 
die Lungen besser entleeren, ihre Blutgefässe 
aber in Folge des verminderten Druckes sich 
stärker füllen, und kann auch ihre geschwächte 
Elasticität wieder zunehmen. Zugleich wird 
in Folge des verminderten intrathoracischen 
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Druckes ein leichterer Abfluss des venösen 
Blutes in den rechten Vorhof bewerkstelligt. 
Aus dieser Erleichterung der Exspiration und 
der Entleerung der Venen erklärt sich das 
Schwinden der Dyspnoe und der venösen 
Stauungen und Oedeme der Emphysematiker 
in Folge einer längere Zeit dauernden pneu¬ 
matischen Behandlung. 

Endlich kann es auch bei noch nicht 
zu weit vorgeschrittener Rareficirung des 
Lungengewebes und bei noch ziemlich be¬ 
weglichem Thorax zur völligen Heilung 
kommen, da in Folge besserer Ernährung 
der Lungensubstanz sich ihre Elasticität wieder 
herstellt. 

5. Lange nicht so sichere Erfolge liefert 
die pneumatische Therapie bei dem Bronchial¬ 
asthma. Man hat da zunächst das nicht com- 
plicirte von dem mit Emphysem oder Bron¬ 
chitis verbundenen zu unterscheiden. Bei 
dem letzteren richtet sich die Behandlung 
wesentlich nach der begleitenden, eigentlich 
richtiger Grundkrankheit. Bei dem ersteren 
lindern oder coupiren nicht selten Einath- 
mungen comprimirter Luft den Anfall. Sollte 
das nicht der Fall sein, so versuche man 
sie in der freien Zeit; doch wird man oft 
Fällen begegnen, wo Alles ohne Nutzen bleibt. 

6. Pleuritis, besonders mit serösem Ex¬ 
sudate, eignet sich nach Ablauf der entzünd¬ 
lichen Erscheinungen, also nach 3—4 Wochen, 
meist ganz gut für recht kräftige und oft 
wiederholte Einathmungen comprimirter Luft, 
um die Aufsaugung des Exsudates und die 
Entfaltung der Lungen zu beschleunigen. 
Auch kann man nach einiger Zeit zur Her¬ 
stellung einer stärkeren Beweglichkeit des 
Thorax Ausathmungen in verdünnte Luft 
anwenden. 

Das Empyem contraindicirt die An¬ 
wendung der pneumatischen Apparate, so 
lange es noch nicht nach Aussen durchge¬ 
brochen ist, weil dadurch die Gefahr einer 
Resorption des Eiters vergrössert wird. 

Später aber wirkt die Einathmung com- 
prirairter Luft sehr günstig auf die Entleerung 
des Exsudates und die Entfaltung der Lunge, 
welch’ letztere Wirkung man noch dadurch 
verstärkt, dass man den Kranken auf die 
gesunde Seite lagert und dieselbe durch die 
Körperschwere comprimiren lässt. 

Endlich 7. bei den mit Lungentuber- 
culose im Zusammenhänge stehenden Er¬ 
krankungenmuss manaus praktischen Gründen 
mehrere Stadien unterscheiden. Bei der in 
Folge schlechten Baues des Thorax oder 
mangelhafter Entfaltung der Lungen (bedingt 
durch unzweckmässige, sitzende Lebensweise) 
bestehenden Athmungsinsufficienz können 


Inspirationen massig verdichteter Luft von 
grossem Nutzen sein, weil sie Erweiterung 
der Lungen und des Thorax, Vermehrung 
der Vitalcapacität und Anregung der Cir- 
culation veranlassen. Auch Spitzenkatarrhe 
können oft recht schnell auf diese Weise 
behoben werden. Ebenso werden nicht selten 
chronisch entzündliche Infiltrate der Lungen, 
besonders der Spitzen, zur Aufsaugung ge¬ 
bracht, wenn noch kein bedeutendes Fieber 
vorhanden ist. Dagegen ist bei ausgebreiteten 
Bronchopneumonien und grossen entzünd¬ 
lichen Infiltraten die mechanische Therapie 
ohne Nutzen; bei Neigung zu Lungenblutungen 
und grossen Cavernen von entschiedenem 
Nachtheile. (Fortsetzung folgt.) 

Zur Behandlung der Uteruscarcinome. 

Yon Docent Dr. Carl Pawlik. 

(Wiener Klinik 1882, XII.) 

Dr. P. forschte, so weit es möglich war, 
den Schicksalen der an der ersten gynäko¬ 
logischen Klinik in Wien mittelst der gal¬ 
vanokaustischen Schneideschlinge an Carci- 
nom des Cervix Operirten nach, um so ein 
klares Bild über den Werth dieser Behand¬ 
lungsmethode zu erlangen. 

Zu seiner freudigen Ueberraschung fand 
er nun unter diesen durchwegs an der Klinik 
operirten Fällen eine viel grössere Anzahl 
länger dauernder Heilungen zusammengestellt, 
als er je erwartete. 

Nach den klinischen Erfahrungen und 
gestützt auf die unten folgende Statistik 
muss P. die galvanokaustische Behandlung 
der Cervixcarcinome als eine sehr werth¬ 
volle Methode bezeichnen, die zwar den 
kunstgewandten Chirurgen nicht befriedigen 
mag, dafür aber sicher sehr vielen vom 
Krebse befallenen Frauen Heil bringt. 

P. beweist durch die hier vorliegenden 
Fälle, dass mit der einfachen Amputation 
bei Cervixcarcinom viel bessere Resul¬ 
tate erzielt werden, als durch die Total¬ 
exstirpation, und man muss es als irrationell 
bezeichnen, eine so schwere Operation prin- 
cipiell anstatt der viel gefahrloseren zu setzen, 
um endlich schlechtere Resultate zu erzielen. 

In Bezug auf die Totalexstirpation sagt 
P., dass dieselbe in der Ausbreitung, die 
man ihr von einer Seite geben will, ganz 
unberechtigt ist, dass nur eine genaue Kennt- 
niss des Leidens klare Indicationen und ent¬ 
sprechende Operationen lehren kann, und 
das es nur auf diese Weise zu erreichen ist, 
dass diejenigen, welche, gestützt auf die bis¬ 
herigen ungünstigen Resultate, die Opera- 
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tion vollständig verwerfen, nicht mehr Recht 
haben. Die Basis für die Technik ist durch 
die vielen bis jetzt ausgeführten Operationen 
gelegt, der Beweis ist geliefert, dass eine 
Frau nach Herausnahme der Gebärmutter in 
ganz kurzer Zeit frisch herumgehen kann, 
man muss die Technik nur an der Hand 
besserer Erkenntniss so erweitern und modi- 
ficiren, dass man im Stande sein wird, unter 
einer Totalexstirpation nicht blos 
die Herausnahme des ganzen Uterus, 
sondern des ganzen Carcinoma zu 
verstehen. 

Das statistische Ergebniss von 136 Ope¬ 
rationen gal van okaustischer Ampu¬ 
tationen bei Cervixcarcinomen war: 

10 Fälle starben an der Klinik. 

22 Fälle waren unauffindbar. 

16 Fälle wurden ungeheilt von der Kli¬ 
nik entlassen. 

31 Fälle starben ausserhalb der Klinik. 

22 Fälle bekamen Recidiven. 

2 Fälle starben in Puerperio ohne 
R e c i d i v e. 

33 Fälle befanden sich vollkommen wohl. 
Die Beobachtungszeit nach der Operation 
erstreckt sich auf durchschnittlich mehrere 
Jahre, darunter eine über 19 Jahre. Weiss. 


(Jeber das Convallamarine, das wirk¬ 
same Princip der Maiglöckchen. 

(Journ. de Pharm, et de Chimie V. S., T. 6 1882. and Pharm. 

Journ. and Transact. Xov. 1882.) 

C. T a n r e t macht einige ergänzende 
Mittheilungen zu den Untersuchungen von 
See und Langlebert, welche die ver¬ 
schiedenen Theile der Pflanze auf ihre Wirk¬ 
samkeit geprüft haben, ohne, nach Tanret’s 
Ansicht, zu einem klaren Schlussresultate 
gelangt zu sein. Es hatten die Wurzeln 
nicht den erwarteten Erfolg, andererseits 
wirkte das Extract aus den Blüthen sehr 
stark aufThiere, aber weit weniger auf den 
Menschen, und der Aufguss von 5 0—6*0 der 
Blüthen war ganz wirkungslos. Was die 
Blätter betrifft, so war von ihrem Extract 
die dreifache Dosis des Extractes aus den 
übrigen Theilen der Pflanze erforderlich. Die 
besten Resultate wurden erzielt mit dem 
wässerigen Extracte, welches aus den Blüthen 
und Stengeln und einem Drittel ihres Ge¬ 
wichtes an Blättern und Wurzeln bereitet 
wurde. 

Die Blüthezeit ist nicht, wie jene Au¬ 
toren hervorheben, die beste Zeit zur Ein¬ 
sammlung der Blätter und Wurzeln, woraus 


folgt, dass die Wirkung der Convallaria ma- 
jalis zunächst von dem Zeitpunkte des Ein¬ 
sammelns abhängen wird. Ferner erleidet 
das Extract bei seiner Zubereitung mehr 
weniger bedeutende Veränderungen. In einem 
Extracte, welches aus einer Convallaria vom 
bekannten Convallamaringehalte gewonnen 
wurde, konnte Tanret nur mehr die Hälfte 
des letzteren auffinden. Er schliesst daraus, 
dass man, um sich vor der Unsicherheit in 
der Wirkung zu schützen, weder das Kraut, 
noch das Extract, sondern die wirksamen 
Bestandtheile selbst anwenden müsse. 

Dieselben sind schon lange bekannt. 
Nach Walz (1858) enthält die Convallaria 
majalis zwei Glycoside, welche er Conval- 
larin und Convallamarin nannte. Versuche, 
welche Mar me („Ueber Convallamarin, ein 
neues Herzgift u Nachrichten von der k. 
Gesellsch. d. Wiss., Göttingen 1867) an¬ 
stellte, ergaben, dass das Convallarin in 
Dosen von 0*20-“0*25 als Purgans, aber 
das Convallamarin schon in sehr kleinen 
Gaben hauptsächlich auf das Herz wirke. 
Als Dosis letalis wurden bei Kaninchen 
0005—0*008, bei Hunden 0*015—0*030 be¬ 
stimmt. Der Tod trat gewöhnlich wenige 
Minuten nach Einführung dieser Dosen plötz¬ 
lich ein, und zwar durch Herzstillstand, fast 
immer begleitet von schwachen chlonischen 
Krämpfen. 

Marmii erklärt daher dass Convalla- 
marin als ein Herzgift, welches in seiner 
physiologischen Wirkung qualitativ und quan¬ 
titativ dem Digitalin, dem Helleborin und 
dem Antiarin nahe komme. 

Das Convallarin ist löslich in Alkohol, 
unlöslich in Wasser. Das Convallamarin ist 
in Wasser in allen Verhältnissen, in ge¬ 
wöhnlichem und Methylalkohol sehr leicht 
löslich, unlöslich in Amylalkohol, Aether und 
Chloroform. Es ist nicht krystallisirbar und 
dreht die Polarisationsebene stark nach links. 
Das reine Convallamarin reducirt nicht die 
Fehling’sche Lösung, wohl aber, nachdem 
es mit verdünnten Säuren gekocht worden, 
weil es sich hiebei, nach Walz, in Trauben¬ 
zucker und Convallamaretin spaltet. Concen- 
trirte Schwefelsäure löst es mit brauner Farbe. 
Mit demselben Reagens behandelt, nachdem 
man es befeuchtet hat, zeigt es eine schön 
violette Färbung, welche auf Zusatz von 
Wasser wieder verschwindet. Sein Geschmack 
ist bitter, mit einem ganz eigenthümlichen 
Nachgeschmack. 

Nach der von Tanr et modificirten Dar¬ 
stellung erhält man das Convallamarin bei¬ 
nahe woiss und vom Aussehen des ge¬ 
wöhnlichen Digitalins. 
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Eine Anfangs August gesammelte Con- 
vallaria gab nach seinem Verfahren eine 
Ausbeute von 2 0 Convallamarin aus 1000 0 
der frischen Pflanze. 

I)r. Shitezky. 


Ueber Morphinismus. 

(Sitzung der Stetion des Sciences medieales 26. August 
1882.) 

P. Landowski klagt, dass in Deutsch¬ 
land am meisten Missbrauch mit dem Mor¬ 
phium getrieben werde, dass dies aber auch 
neuerdings in Frankreich immer mehr ge¬ 
schehe, namentlich seitens der Aerzte. L. 
fand unter 160 Morphiomanen, 56 Aerzte 
und 28 Personen, die in Beziehung zur 
Medicin stehen (Frauen von Aerzten, Heb¬ 
ammen, Krankenwärter etc.). 

Therapeutisch übt L. die Methode der 
graduellen Entziehung rasch bis 0*1 pro die 
fallend, dann ganz langsam die Dosis ver¬ 
ringernd. Ueble Zufälle bekämpft er be¬ 
sonders mit Extract. opii und Hydrotherapie. 

Prophylaktisch warnt L. vor Anwendung 
der Morphium - Injectionen ohne strenge In¬ 
dien tion und vor Allem vor Gestattung des 
Gebrauches der Spritze seitens der Kranken 
selbst oder ihrer Umgebung. 

V e r n e u i 1 erinnert an die bei Mor¬ 
phiomanen nach Operationen auftretenden 
üblen Zufälle — diffus Phlegmonen, bös¬ 
artige Erysipele, Darmaffectionen — denen 
die Kranken oft schnell erliegen. 


Migraine 

durch llypermetropie und Astigmatismus 
bedingt. 

Dr. Savage (Brit. med. Journal 1882/4) 
konnte 4 Fälle von Migraine, die ihn 
selbst, seine Mutter, Schwester und seinen 
Lehrer betrafen, auf Hypermetropie und As¬ 
tigmatismus zurückführen und durch passende 
corrigirende Gläser, respective Atropininstil- 
lationen heilen. Er meint, die Ueberan- 
strengung der Augen, würde eine Zeit lang 
ertragen, führe dann aber periodisch zu 
nervösen Affectionen. 

(Xeur. Ctlbl. Nr. 23.» 

Bleilähmung durch ein Haarfärbe¬ 
mittel. 

Ueber eine Bleivergiftung aussei gowöhn- 
licher Art berichtet Prof Au gier. Eine 


62jährige Frau litt seit 15 Monaten an fort¬ 
während zunehmender Lähmung der oberen 
Extremitäten. Als Au gier die Kranke sah, 
konnte dieselbe weder allein essen, noch sich 
ankleiden. Bei genauerer Untersuchung fand 
er einen bläulichen Faden am Zahnfleisch und 
als Ursache desselben, sowie der Lähmung 
ein bleihältiges Haarfarbemittel, welche die 
Kranke seit 5 Jahren zum Schwarzfärben der 
Haare gebrauchte. Nach Reinigung der Haare 
und Anwendung von Schwefelbädern, Jodkali 
und Elektricität erfolgte rasch Besserung und 
schliesslich vollständige Genesung. 

(Journ. de* Science* med. de Lille IV, p. 


Die Wirkungen der heissen Scheiden¬ 
irrigationen bei einigen Frauenkrank¬ 
heiten. 

(ZcÜsehrift für Geburtshilfe und Oynükologie 1882. Bd. VIII. 

Ilft. 1.) 

R. Bertram (Berlin) hat auf An¬ 
regung von A. Martin Beobachtungen über 
Heisswasserinjectionen bei verschiedenen 
Frauenkrankheiten an 132 poliklinischen 
Pat. gemacht. Die erste Irrigation machte 
Verf, selbst: 2 Liter Wasser, 39—40° R, 
wurden zweimal täglich bei Rückenlage der 
Pat. zur Ausspülung verwandt. Die Behand¬ 
lung®- re3p. Beobachtungsdauer schwankte 
zwischen 14 Tagen und 6 Monaten. Ueber 
130 Pat. wurden 103 vollständige Erfolge, 
5 geringe Besserungen, 14 unverändeitc 
Status und 8 Verschlimmerungen notirt. 
Die Erfolge — 80 proc Heilung — sind 
unter den schwierigen poliklinischen Ver¬ 
hältnissen entschieden sehr befriedigende, 
besonders da einige der Misserfolge durch 
Complicationen, wie Phthisis pulmonum u 
dgl., herbeigeführt sind. 

Nach seinen Resultaten empfiehlt Verf. 
die heissen Irrigationen: 

1. um pelveoperitonitische Reizungen 
herabzusetzen und damit eventuell eine Ope¬ 
ration möglich zu machen; 

2. um Exsudate, selbst alte, zur Resorp¬ 
tion zu bringen; 

3. um den verlagerten und fixirten 
Uterus von seinen Adhäsionen zu befreien; 

4. um Metrorrhagien und Subinvolutio 
uteri durch kräftig eintretende Contractioncn 
zu beheben; 

5. um die nervösen Beschwerden im 
(’limacterium zu massigen. 
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Extract. fluid, duboisiae. 

Dr. Ira doan theilt zwei Versuche mit 
Extr. fl. duboisiae (Dubpisia Myoporoides) mit. 
In einem Falle von Phtise linderte es die über¬ 
mässigen Nachtschweisse. Der zweite Fall 
betrifft eine junge Frau, die in Folge von 
Entzündung der Harnröhre und des Blasen¬ 
halses durch Tene8mus sehr litt. Sie erhielt: 

Extr. fluid, duboisiae 8 0 

Morph. 8ulf. O-Of: 

Syr. simpl. 30*0 

MDS. Stündlich ein Theelöffel. 

Drei Dosen hatten ihren qualvollen Zu¬ 
stand beseitigt. Als sie sich am nächsten 
Tage vorstellte, bestand deutliche Pupillen¬ 
erweiterung, Doppelsehen, Röthe des Gesichts. 


Cactus grandiflora bei subacutem und 
chronischem Rheumatismus. 

Die Sicherheit und Gleichförmigkeit der 
Wirkung, welche diese Droge bei Herzleiden 
im Gefolge von Rheumatismus entfaltete, 
bestimmte Dr. Byrd, sie in einigen Fällen 
von subacutem und chronischem Muskel¬ 
rheumatismus zu versuchen. Der Effect war 
vollkommen zufriedenstellend. Er verordnet 
gewöhnlich vom Extr. flor. von Cactus drei¬ 
stündlich oder, wenn nothwendig, auch öfter, 
8 —12 Tropfen. (The Therap. Oaz. 1882 , p. 997.) 


Glycerin bei Phthisis. 

Prof Jaccoud (La Therapeutique 
Contemporaine) empfiehlt für Phthisiker in 
fieberfreien Perioden, wenn Leberthran nicht 
vertragen wird, das Glycerin zu 40*0—60*0 de 
die, das in folgender Mixturform selbst nach 
monatelangem Gebrauch gern genommen wird. 

Rum oder Cognac 100 

Pfefferminzöl gtt. 1 

Glycerin 40 0 Skutesly. 


Ein Tropfenzähler, 

der durch seine Einfachheit geradezu frappirt, 
kommt kürzlich aus Amerika. Man biegt ein 
durch Ausziehen und Abschmelzen an einem 
Ende zugespitztes Glasstäbchen rechtwinklig 
um, hängt dies mit dem längeren Schenkel 
in die Flasche, aus welcher man tropfen will, 
so dass das zugespitzte kurze Ende heraus¬ 
ragt und neigt die Flasche. Noch ehe die 
Flüssigkeit den Rand erreicht, fallt ein Tropfen 
nach dem andern vom Glasstäbclien ab und 
stets von gleicher Grösse. 

Pharm. Ccntrnlhalle Nr. 4. 1882. 


III. Versohreibungsweisen. 

Gegen Epilepsie empfiehlt David fol¬ 
genden therapeutischen Vorgang: 

Rp. Kali bromati 1*25 grm. 

Ammon, brom. 0*6 w 
M. f pulv. E. tales dos. XXX 
S. Dreimal täglich je ein Pulver zu nehmen. 

Gleichzeitig nimmt der Patient Früh und 
Abends: 

0 001 grm. Atropin. 

Diese Behandlung wird sechs Monate 
fortgesetzt. Nach sechs Monaten: 

Rp. Zinc. valerian 0 04 
Extr. Belladonn. 0 006 
Acid. arsenicos. 0*002 
Extr. gentianae qu. s. 

S. Täglich zwei Pillen zwölf Monate lang. 

(Lyon med. 19. März* 1882.) David. 

Chloral in Verbindung mit Senna 

wird als ein leicht anwendbares, rasch und 
sicher wirkendes, drastisches Abführmittel 
empfohlen, welches wirkte, wo Jalappa und 
Ol. Crotonis im Stiche Hessen. 

Rp. Infus. Sennae * (6: 300 grm.) 

Hydrati Chlorali 1-50—2*0 grm. 

Sirupi 30*0 

oder in gesättigtem Infus.: 

Rp. Infus. Sennae ‘ (12:300 grm.) 

Hydrati Chlorali 1-50—3*0 grm. 

Syrupi 300.. 

Arch. hat. per lo mal. nervöse 1882. pag. 273. 

• Dr. Benvennto Bonatti . 


Vcrschrelbungs weisen des Besorcins. 

In Solution: 

Rp . Resorc purissimi 0*5 (1*0—3 0—5*0 !) • 

Aq destill. 1000 
Syr. Aurantior. 300 
MDS . Zweistündlich ein Esslöffel. 


In Emulsion: 


Rp. Sem. Amygd. dulo 

f. c 20 0 

Resorc. purissimi. 

0*5 

E m u 1 s i o, colatur. 

adde 

Syr. Aurant. 

300 

MDS. wie obeo. 


Als Pulver: 


Rp. Resorc. purissimi 

0-3—05 

det. tal. dos. III. 



S. Alle zwei Stunden ein Pulver in Oblaten 
oder Gelatinkapseln. 

Andrer. 

Künstliches Carlsbader Salz 

Rp. Natr. sulfur, 100 0 
„ bicarbon 80*0 
„ chlorat. 40 0 

M. exactissime. Harttack. 


Kiffuntliümer und verantwortlicher lCednotour: l)r. Josef Weins. 


Druck von J. C. Fisrhcr A Comp. Wien. 
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Soeben erschien ein wohl getroffenes Portrait des kürzlich in Tetschen verstorbenen 
W. J. Spielman n, Verfassers der „Diagnostik der Geisteskrankheiten“ 
(W. Brau ni ü 11 er). 

Dasselbe kann zum Preise von H. 1.50 durch die Hof- und Universitäts-Bucli- 
hamllung von W. BRAUMÜLLER & SOHN bezogen werden. 


J. Odelga in Wien 

Fabrik und Hauptniederlage: Vf, Schmalzhofgasse 18, 
Filialen: Stadt, Kärntnerhof und IX., Mariannengasse 7, 
empfiehlt zu den solidesten Preisen seine Fabrikate von 

Chirurg. Instrumenten, orthop. Maschinen, 
Bandagen, Verbandstoffen und Apparaten 
zur Krankenpflege. 


RUDOLF THÜRRIEGL 

erzeugt alle chirurgischen Instrumente nach neue¬ 
sten und verbesserten Constructionen, Lager aller 
Arten medicin. Verbandstoffe 

Wien, IX., Sehwarzspanierkaus Nr. 5. 


Ausführliche Preis-Courante auf Verlangen gratis. 


FRANZÖSISCHES INSTITUT — MONTYONS-PREIS. 

Eisenhaltiger 

(m CHINA-WEIN (f §3 

des Professors Ossian HENRY, 

Mitglied der Acadeuiie de Medecine und Professor au der pharmaceutischen Schule in Paris. 

Das beste der Eisenproducte und das wirksamste der tonischen Mittel. 
Sehr rascher Erfolg bei Bleichsucht, Blutmangel, Weissem Flusse, Entkräftung etc. 

In Paris: Apotheke, 56, rue d’Aujou-St.-Honor£. — In Wien: bei Pserhofer, Apotheker, 
15, Singerstrasse. — In Pest: bei TÖrtfk, Apotheker. 


Anlisejtiscliß Milstofe in Schaffhausen, 

Medicaientösi Weine ■,■<>»& mkoi.sch m Lemberg, 

Doncl'LeüerttiraE gereinigt (Ol. jecorisas Havum purificatum) 

empfi hlt den P. T. Herren Aerzteu 

'Willi©lro. Maager in Wien III., Heumarkt Nr. 3, 

General- Depositär der „Internationalen Verbandstoff-Fabrik in Schaffhausen. if 


Die Fabrik med. - Chirurg. Instrumente und Apparate 

von 

H. REINER 

WIEN, IX., van Swietengasse IO, 

Niederlage: I., Franzensring 22 

erzeugt und liefert alle Instrumente, sowie Apparate zur Kraukenpflege und Verbandstoffe in aner¬ 
kannt vorzüglicher Qualität, zu massigen Preisen und hält 8Ut9 ein giosses und wohlassortirtes 

Lager von diesen Fabrikaten. 

Zweckmässige Novität : Kleiner Taschen-Apparat zur augenblicklichen Untersuchung des Ha»ns 
auf Eiweiss und Zucker. Preis 70 kr., in Hartgummibüchse fl. 1.20, mit Postversendung 10 kr. mehr 

-Preiscourante franco und gratis. i - - 
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Wien, 15. Februar. 


1883. 
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AkoQOtniiU Freia: 
Ganijuhrlg 
2 fl. 50 kr. = 5 M. 
Mit Pott Versendung: 
ln Und = 2 fl. 74 kr. 
Deutschland = 6 M. 
Weitere Linder =* 

3 fl. 22 kr. 
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Zeitschrift für Therapie 

mit Einbeziehung der 


a- *—m 

Intrige o. ZmcMIis 

bittet man an 
Dr. JOSEF WEISS, 
Wien, 

Stadt, Wippliujer- 
•traaae 20 
zu adretalren. 
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Eleotro^ und Hydrotherapie. 


Oentral-Organ für praktische Aerzte. 


Inhalt: I. Originalien: Ueber die antipyretische 
Wirkung der Dihydroxylbenzole. Von Dr. Camillo 
Fürst. — II. Referate und Uebersetzungen: 
Ein neues Mittel, die fieberhafte Temperatur zur 
Norm zu bringen. — Zur Behandlung der Larynx- 
tuberculose. — Ueber die Behandlung der Syphilis. 
— „Die pneumatische Therapie“. — „Tisch für 
Fieberkranke“. — Die therapeutische Anwendung 
des heissen Wassers in der Geburtshilfe und Gynä¬ 
kologie. — Die beste Form der Anwendung der 
Kürbissamen.,.-- Desodoration des Jodoforms. — 
Agaricus albus gegen Nachtschweisse. — Ergotin 
Suppositorium bei Prolapsus ani. — Vergiftung 
durch Rosenlorbeer. — III. Verschreibungs¬ 
weisen. 


I. Originallen. 

Ueber die antipyretische Wirkung der 
Dihydroxylbenzole. 

Von Dr. Camillo Fürst, Assistent an Prof. 

Gh Braun’s geburtshilflicher Klinik. 

Aus den beiden Hauptgruppen anti¬ 
pyretischer Medicamente, den Alkaloiden der 
Cinchona einerseits und den Benzolverbin¬ 
dungen andererseits, sind in der letzten Zeit 
leicht lösliche, leicht oxydirbare Präparate 
wegen ihrer besonders raschen Wirkung em¬ 
pfohlen worden. Unter den Alkaloiden wurden 
solche Eigenschaften erst kürzlich in dem 
von 0. Fischer synthetisch dargestellten 
K a i r i n oder Oxy chinolin - methylhydrür 
(0.0 tfis NO) gefunden und diese Verbindung 
von Filehne in die Therapie eingeführt, 
während schon vor mehr als zwei Jahren 
auch aus den Benzolkörpern rasch wirkende 
Antipyretica. insbesondere A n d e e r und 
B r i e g e r *) empfohlen hatten und zwar 
Ersterer das Resorcin, Letzterer vorzugs¬ 
weise das Hydrochinon. Beide Verbin¬ 
dungen sind dem Brenzcatechin isomer, also 
Dihydroxylbenzole (C 6 // 4 [0//] a ). Von diesen 
drei in gleichem Verhältnisse zusammen- 

*) Näheres siehe „Wien med. Presse“ 1883, Nr. 1, • 
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gesetzten Benzolkörpern zeigt Brenzcatechin 
die stärksten und Resorcin die schwächsten 
antifermentativen Wirkungen, während Hydro¬ 
chinon zwischen beiden steht. 

Unsere gegenwärtigen Erfahrungen über 
Fermentbildung lassen es passend erscheinen, 
hei infectiösen fieberhaften Erkrankungen, 
solche Antipyretica zu wählen, denen gleich¬ 
zeitig in hervorragendem Grade antifermen¬ 
tative Eigenschaften zukommen. Wenn auch 
unser bestes Antifermentativum, die Carbol- 
säure (Monohydroxylbenzol C e H b [OH]) 
wegen seiner ätzenden Eigenschaften sich 
weniger als febrifugum*) eignet, gilt dies 
nicht von anderen der CarboUäure chemisch 
nahe stehenden Verbindungen: 

Hierher gehört; die Salicylsäure 

(C H [ 0H 
( c * H <\CO % li) 

und das salicylsaure Natrium, welch’ Letzteres 
bei geringen Temperatursteigerungen, in der 
Dosis von 2—4 Grammen auch in unserer 
Klinik gewöhnlich angewendet wird, während 
bei höheren Fiebergraden (über 39° C.) seit 
mehr als zwei Jahren die rascher wirkenden 
Dihydroxylbenzole zur Anwendung kommen. 

Da Brenzcatechin wegen seiner stark 
toxischen Eigenschaften weniger hierfür sich 
eignet, wurde zunächst mit Resorcin be¬ 
gonnen und bis heute bei mehr als 700 Wöch¬ 
nerinnen dieses Mittel in der Dosis von 2 
oder meistens 3 Grammen angewendet. 

Wenige Minuten nach Verabreichung 
einer solchen Dosis tritt oft unter leichter 
Puls- und Respirations-Beschleunigung, eine 
Vermehrung der Körperwärme und der 
Wärmeempfindung auf, die aber ebenfalls nur 
wenige (5—10) Minuten andauert, worauf in 


*) Subcutane Injectionen mit 2 l j % Proc. Phenol¬ 
lösung wurden erst kürzlich von W. Polk als Anti- 
pyreticum empfohlen. (Siehe Gynäk. Centralblatt 1883, 
Sr. ß.) 
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der nächsten halben,Stunde unter vermehrter 
Transspiration, häufig sogar profuser Schweiss¬ 
secretion, ein rascher Abfall der hohen Fieber- 
temperatur bis zur normalen Körperwärme 
oder nahe an dieselbe erfolgt. Die Patien¬ 
tinnen fühlen sich dann relativ wohl und 
neigen zum Schlafe. Diese Temperaturver¬ 
minderung beträgt bei hohen Fieberbewe¬ 
gungen meist 2—3 0 C. und dauert mehrere 
Stunden, so dass nur in der -Minderzahl der 
Fälle, wenn schon wegen hoher Morgen¬ 
temperatur dieses Mittel zur Anwendung kam, 
eine gleiche Dosis am Abende desselben Tages 
verabreicht wird. *) 

Etwa bei 8 Proc. der beobachteten Fälle 
war das, der Entfieberung vorhergehende 
Excitationsstadium mit unangenehmen Em¬ 
pfindungen verbunden. Die Patientinnen 
klagten über Kopfschmerzen, rauschartige 
Betäubung, Schwindel, Ohrensausen, Schwer¬ 
hörigkeit und allgemeines Unbehagen. Dabei 
waren die Fiebersymptome vorübergehend 
gesteigert und das Gesicht meist stark ge- 
röthet. Dieser Zustand dauerte immer nur 
wenige Minuten und wich mit dem Eintritte 
der vermehrten Transspiration. 

In einer kleineren Anzahl von Fällen 
war dieses Excitationsstadium mit Delirien 
und Unbesinnlichkeit verbunden, wobei die 
Patientinnen sehr unruhig waren und eventuell 
gehalten werden mussten, dass sie nicht aus 
dem Bette sprangen oder sich verletzten. 

In sechs Fällen trat vollständige Bewusst¬ 
losigkeit ein, unter Convulsionen, die 
im Gesichte ihren Anfang nahmen und bald 
über den ganzen Körper sich ausbreiteten, 
ohne beträchtliche Bewegungsexcursionen der 
Gliedmassen zu veranlassen und 2—5 Minuten 
dauerten, worauf bald das Sensorium wieder¬ 
kehrte, so dass die Patientinnen J / 4 , längstens 
V 2 Stunde später wieder bei ganz klarem 
Bewusstsein waren. 

Die Behandlung dieser Zustände war 
eine exspectative; höchstens wurde der Kopf¬ 
schmerzen wegen eine Eisblase auf den Kopf 
applicirt oder später bei tiefer Somnolenz 
schwarzer Caflfee verabreicht. Ueble Nach¬ 
wirkungen wurden davon nie beobachtet. Im 
Gegentheile war gerade in diesen Fällen die 
meist unter profuser Schweisssecretion ein¬ 
getretene Entfieberung eine durchschnittlich 
länger dauernde und häufiger ah sonst nach 
Verabreichung der gleichen Dosis auch eine 
bleibende. 


*) Bei Kairinmedication scheint eine Wieder¬ 
holung der Dosis häufiger erforderlich zu sein, da 
nach Fi lehne die Temperatur dabei regelmässig 
nach 2—3 Stunden wieder ansteigt. 


Oft traten solche Intoxicationserschei- 
nungen bei Individuen auf, die zuvor wieder¬ 
holt die gleiche Dosis ohne auffällige Exci- 
tationssymptome vertragen hatten und um¬ 
gekehrt. Doch wurde Letzteres weniger häufig 
beobachtet, weil der weitere Gebrauch dieses 
Mittels gewöhnlich unterlassen wurde, wenn 
einmal derlei beunruhigende Erscheinungen 
an einer Patientin äufgetreten waren. Ab¬ 
gesehen von dem Ernährungszustände und 
der nervösen Erregbarkeit mag vielleicht die 
Umwandlung eines grösseren Theiles des 
Resorcins in das stärker wirkende Hydro¬ 
chinon in einzelnen Fällen diese leichten 
Intoxicationserscheinungen veranlassen. Ein 
kleiner Theil des Resorcins wird nämlich 
stets im Körper in Hydrochinon umgewandelt. 
Letztere Möglichkeit weist darauf hin, dass 
es verlässlicher sein dürfte, Hydrochinon 
selbst in der entsprechend kleineren Dosis 
zu verabreichen. In letzterer Zeit wurde da¬ 
her in Prof. G. Braun’s Klinik auch dieses 
Mittel in mehr als 100 Fällen in der Dosis 
von 0*5—1*0 Grammen verabreicht. Diese 
Versuche zeigten, dass 1 Gramm Hydrochi¬ 
non ebenso rasch und sicher die Temperatur 
zu vermindern vermag, wie 3 Gramme Re- 
sorcin, ohne dass bei Ersterem bis zur Un¬ 
besinnlichkeit gesteigerte Excitationser- 
scheinungen bisher beobachtet worden wären. 
Dagegen ist die Transspirationssteigerung 
verhältnissmässig bedeutender, so dass starke 
Schweisssecretion nach wirksamen Hydrochi¬ 
nondosen regelmässig auftritt. 

Hydrochinon eignet sich auch vermöge 
seiner stärkeren Wirksamkeit' zu subcu- 
tanen Injectionen. Dieselben sind, mit 
lOperc wässeriger Lösung ausgeführt, eben¬ 
sowenig schmerzhaft, als solche von destil- 
lirtem Wasser und wurden in einigen Fällen 
je zwei Pravatz’sche Spritzen von dieser 
Lösung (zusammen 2 Decigramme Hydroch. 
enthaltend) injicirt und darauf ein Tem¬ 
peraturabfall regelmässig beobachtet. Nach¬ 
theile dieser Lösung sind: 1. die rasche 
Ausscheidung von Krystallen, die aber bei 
leichter Erwärmung der Flüssigkeit sich bald 
wieder lösen; 2. dass sie kaum vor Oxy¬ 
dation genügend geschützt werden kann, und 
dann anstatt nahezu wasserhell, immer dunkler 
(braun) und unbrauchbar wird. 

Resorcin sowohl als Hydrochinon stellt 
ein violettweisses, aus feinen Krystallen be¬ 
stehendes, bitter-süsslich schmeckendes Pulver 
dar, und kann im unverdünnten Zustande 
intern verabreicht werden. 

Beide Mittel eignen sich im Gegen¬ 
sätze zu Kairin vermöge ihres billigen Preises 
auch für den Spitalgebrauch. 
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Von noch höherem Werthe als im 
Wochenbette, ist der Gebrauch dieser Mittel 
während der Geburt, wo wir durch eine 
energische antifebrile Behandlung oft schwere 
Operationen vermeiden, oder das durch die 
Fiebertemperatur bei noch wenig vorbereiteten 
Geburtswegen gefährdete Leben der Frucht 
erhalten konnten, wobei in einzelnen Fällen 
die Dosis von je 3 Grammen Resorcin, oder 
1 Gramm Hydrochinon nach mehreren 
Stunden 1- oder 2mal wiederholt wurde. 

Wie bei den meisten Benzolverbindungen 
zeigt der Harn am ersten Tage nach Verab¬ 
reichung von Resorcin und Hydrochinon eine 
dunkelbraune bis schwarzgrüne, bei längerem 
Stehen an der Luft nachdunkelnde Pig- 
mentirung, die dadurch bedingt ist, dass ein 
kleiner Theil des Mittels in hochoxydirte 
dunkel gefärbte Verbindungen übergeführt, der 
grossere Theil aber als Aetherschwefelsäure 
ausgeschieden wird. 

Zu meiden ist der Gebrauch dieser 
Mittel bei Anämischen, Brightischen und 
Hydropischen, ferner bei grosser Neigung zu 
Diarrhöen und unmittelbar vor und nach 
Verabreichung starker Alkoholika, wegen der 
stärker toxischen Wirkung alkoholischer 
Lösungen. 

Dem Eintritte heftiger Excitationser- 
scheinungen kann dadurch vorgebeugt wer¬ 
den, dass man die erwünschte Dosis, in zwei 
Hälften getheilt im Zwischenräume von etwa 
J / 4 Stunde verabreicht, wo das Excitations- 
stadium der einen gleichsam in das Depres¬ 
sionsstadium der vorhergehenden fällt, oder 
durch häufigere Verabreichung kleiner Dosen 
überhaupt. Aus alldem geht hervor, dass die 
Dihydroxylbenzole als vorzügliche Antipyre- 
tica empfohlen zu werden verdienen. Da¬ 
gegen ist ihre (fast schmerzlose) äusserliche 
Anwendung zur Desinfection frischer oder be 
legter Wunden des Scheidenausganges und der 
Vulva durch Einstreuen des reinen Pulvers, 
womit wir in einigen Fällen Versuche machten, 
trotz der energisch antifermentativen Eigen* 
schäften dieser Verbindungen weniger vor¬ 
teilhaft als der Gebrauch des Jodoforms 
oder der Jodtinctur, da Erstere hier zu rasch 
von dem darüber fliessenden Lochialsecrete 
gelöst und weggeschwemmt werden. 

H. Referate and Uebersetzangen. 

Ein neue» Mittel, die fieberhafte Tem¬ 
peratur zur Norm zu bringen. 

Professor Fi lehne in Erlangen berich¬ 
tet in der Berl. klin. Wochenschrift Nr. 45 


über einen aus dem Chinolin auf chemischem 
Wege von Dr. Otto Fischer in München 
gewonnenen neuen Körper, den er Kai rin 
nennt, der „bei verschiedenen chrgnischen 
und acuten Krankheiten ausnahmslos und 
stets in gleicher Weise und auf gleiche Dauer 
des Symptom „Fieber“ beseitigt hat“. 

Das salzsaure Kairin ist ein krystalli- 
nisches, ganz weisses Pulver, in Wasser leicht 
löslich, von salzig bitterm und aromatischen 
Geschmack. 

Die Versuche wurden auf der Klinik von 
Professor Leube in Erlangen gemacht. Die 
Wirkung war eine constante. 

Bei gesunden kräftigen Individuen sind 
Gaben von PO—1*5 ohne jede physiologische 
Wirkung, namentlich zeigt die Temperatur 
keine Aenderung. 

Bei erwachsenen Kranken ist die Gabe 
von PO alle 2 Stunden nicht zu über¬ 
schreiten. Filehne gibt bei erwachsenen 
Fiebernden 1—2 stündlich 0*3—0*5 Gramm. 

Diese Dosirung ist einzuhalten, weil die 
Wirkung von PO nicht länger als 3 Stunden 
anhält, die von 0’5 nicht mehr als Stunden 
und wenn die Wirkung zu Ende geht, steigt 
die Temperatur unter Frösteln ziemlich 
schnell an. 

Die Wirkung des Mittels beginnt nach 
etwa 25 Minuten. 

Die Entfieberung erfolgt mit sehr starkem 
Schweiss, Schon während des Schweisses 
fühlen sich die Kranken höchst behaglich; 
diess gilt besonders von an der croupösen 
Pneumonie Erkrankten. Sobald aber das 
Mittel nach kurzem Gebrauche ausgesetzt 
wird, so ist nach 2—3 Stunden alles wieder 
beim Alten, die Temperatur steigt bis zur 
Höhe, die der Krankheit entspricht. Man 
müsste also, um den Frost ganz zu vermeiden, 
regelmässig alle 2 Stunden das Medicament 
verabreichen. 

Wenn sich diese Wirkung bei weiterer 
Prüfung des Mittels bestätigt, so wäre es 
jedenfalls von grösstem Interesse, ein Mittel 
zu besitzen, durch welches man auf beliebige 
Zeit, zum mindesten den grössten Theil der 
24stündigen Tagesperiode hindurch, die Pa¬ 
tienten bei normaler respective subnormaler 
Temperatur erhalten kann. 

In einem zweiten Artikel (Berl. klin. W. 
Nr. 6/83) berichtet Prof. Filehne über 
seine fortgesetzten Experimente. 

Vorn an standen ausser der Dosenfrage 
zwei wichtige Punkte. 1. Wie verhindert man 
das schnelle, unter Frösteln erfolgende An¬ 
steigen der Temperatur, wenn man (z. B. vor 
der Nachtruhe) das Mittel ausaetzeü will? 

2. Wird das Mittel auf lange Zeit vertragen ? 
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Beide Fragen werden von Prof. Filehne 
zu Gunsten des Mittels beantwortet. 

Für acute Krankheiten, bei mittlerem 
Körpergewichte des Erwachsenen und mitt¬ 
lerem Ernährungszustände scheinen die Dosen 
von 0*5 pro Stunde immer noch richtig 
zu sein. 

Bei auffallend niedrigem Körpergewichte, 
schlecb tem Ernähr u ngszustande und hekt ischem 
Fieber müssen oft wesentlich kleinere Dosen 
zuerst versucht werden (V 16 — i l 8 — V 4 Gramm). 
In solchen Fällen sah F. die Temperatur bei 
Gaben von stündlich V 8 Gramm bis unter 
36° herunter gehen, einmal sogar bis 34*8° C. 

F. betont es lebhaft, dass vorläufig 
eine correcte Kairinbehandlung nur dann 
möglich ist, wenn wenigstens in den ersten 
Tagen stündlich oder doch zweistündlich die 
Temperatur gemessen wird und die Dosirung 
sich nach dem Thermometer richten kann. 
Auch möge man die Temperatur vorerst nicht 
unter 37*8 — 38° herabdrücken. 

Das Kairin ist zunächst noch nicht in 
den Apotheken vorräthig, jedoch wird das 
salzsaure Kairin von der chemischen Fabrik 
Meister, Lucius & Brüning in Höchst a. M. 
in den Handel gebracht werden. Weiss. 


Zur Behandlung der Larynxtuber- 
culoee. 

Yon Dr. Bai liier, königl. sächs. Stabsarzt. 

(Zeitschrift für klinische Medicin, V. B. S H.) 

Unter den zur Bekämpfung der Larynx- 
tuberculose neuerdings herangezogenen Mit¬ 
teln hat das Jodoform wohl das meiste Auf¬ 
sehen erregt, weil es von einzelnen Seiten 
als ein vorzügliches Heilmittel gegen den 
localen Krankheitsprocess, ja sogar gegen die 
allgemeine Tuberculose gerühmt wurde. Dess- 
wegen war eine weitere Prüfung des Mittels 
geboten. 

B. will über die mit dem Jodoform auf 
der Abtheilung des Herrn Prof. Fraentzel 
im Charitö-Krankenhause erzielten Heil¬ 
resultate Bericht erstatten und dabei ver¬ 
gleichsweise die Ergebnisse kurz schildern, 
welche mit der localen Application von Kreosot- 
und Sublimatlösungen erreicht wurden. 

Auf der Krankenabtheilung von Professor 
Fraentzel waren auf Grund langjähriger 
Erfahrungen folgende Grundsätze bei der 
Behandlung der Larynxtuberculose massge¬ 
bend geworden: 

Ldc&le oder interne Darreichung der Narcotica 
bei heftigen Schmerzen und Wundgefübl im Halse, 
Ableitungen auf die äussere Haut durch Priessnitz’sche 
Umschläge, Jodtinctur, Crotonölmischung, Vesicatore, 


Inhalationen nicht reizender Flüssigkeiten, Scarifica- 
tionen bei bedrohlichen Oedemen. Yon allen Inhala¬ 
tionsflüssigkeiten haben sich nach zahlreichen Ver¬ 
suchen mit anderen Arzneimitteln h&lbprocentige Koch¬ 
salzlösungen am besteu bewährt und werden diesel¬ 
ben iu ausgedehntester Weise gebraucht; sie werden 
2—4 Mal täglich von 5—10 Minuten Dauer verordnet. 
Die Diät ist möglich reizlos; Milch und Molken kom¬ 
men in reichem Masse zur Verwendung. Die Anwen¬ 
dung stärkerer Aetzmittel in Substanz oder Lösung 
auf die Larynxschleimbaut wird grundsätzlich ver¬ 
worfen, weil sich die Zustände darnach, wie man sich 
immer wieder überzeugen konnte, fast jedesmal ver¬ 
schlimmerten. Dass die Kranken sich auch dabei oft 
erleichtert glauben, entspringt wohl nur dem wohl- 
tbuenden Gefühl der grösseren Berücksichtigung, wel¬ 
ches jeder einzelne Kranke bei jeder localen Behand¬ 
lung empfindet. 

Bei dieser blanden Therapie ist es nicht selten 
vorgekommen, dass schwere Oedeme rückgängig wurden 
und Geschwüre zur Heilung kamen: ja in eiDzeloen 
Fällen konnten Schwindsüchtige jahrelang verfolgt wer¬ 
den, welche mit grösseren oder kleineren tuherculö- 
sen Ulcerationen im Herbst zur Behandlung kamen, im 
Frühjahre mit vollständig geheilten Geschwüren die An¬ 
stalt verliessen, im nächsten Winter mit Geschwüren 
an anderen Stellen von Neuem erschienen etc. und 
auf diese Weise den Sommer hindurch arbeitsfähig 
und leidlich gesund waren. 

Das Kreosot. 

B. wendete eine Mischung von Kreosoti 
purisßim. 1.5 Gr., Spirit, vin. rectificatissim. 
40.0 Gr., Glycerin 60.0 Gr. an und tränkte 
einmal täglich die erkratikten Stellen; vor¬ 
her waren die Kranken gehalten,. zur Ent¬ 
fernung der im Larynx vorhandenem Schleim¬ 
und Eiteranhäufungen zehn Minuten lang die 
erwähnte Kochsalzlösung zu inhaliren. 

Das Mittel wurde gut vertragen und 
meist gerne genommen, nur einige Male 
kamen Klagen über schlechten Geschmack 
und Appetitlosigkeit vor. Es wurden 15 Fälle 
auf diese Weise behandelt, davon 5 drei 
Wochen und 10 vier Wochen lang. 

In 6 Fällen wurde rasche Besserung er¬ 
reicht; Schmerzen und Schluckbeschwerden 
wurden geringer, die Geschwüre reinigten 
und verkleinerten sich; vollkommene Heilung 
eines grösseren Geschwüres kam in keinem 
Falle zu Stande. Bei 3 Kranken heilten die 
Geschwüre an der hinteren Larynxwand, je¬ 
doch traten später solche an den falschen 
Stimmbändern auf, die sich rasch vergrösser- 
ten und beim Fortgabrauch des Kreosots 
nicht im Geringsten beeinflusst wurden. Der 
Rest der Fälle blieb ungebessert. 

Das Ergebniss dieser Untersuchungsreihe 
ist kurz dies: 

AI8 Palliativ ist Kreosot ein sehr brauch¬ 
bares und empfehlenswertes Mittel; irgend 
welche erhebliche Vorzüge vor anderen Anti- 
septicis kann es nicht beanspruchen: speci- 
fische Wirkung auf tuberculose Erkrankun¬ 
gen besitzt es, local angewendet, nicht. Ob 
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dasselbe bei innerlicher Darreichung vorge¬ 
schrittene Fälle von Lungenphthise ebenso 
zu bessern vermag; als die leichteren, müssen 
weitere Beobachtungen lehren; nach den loca¬ 
len Erfolgen und den von Herrn Professor 
Fraentzel bisher gemachten Erfahrungen 
scheint es mehr als zweifelhaft. 


Jodoform. 


Die zweite, mit Jodoform angestellte 
Versuchsreihe umfasste 26, grössentheils 
schwere Fälle von Larynxtuberculose; ein 
kleiner Theil derselben konnte aus verschie¬ 
denen Gründen nur 8—10 Tage, die Mehr¬ 
zahl 3—4 Wochen lang behandelt werden. 

Die Annahme, bei einer längeren als 
viecwöchentlichen Behandlungsdauer bessere 
Erfolge zu erreichen, ist meist irrig. Es fan¬ 
den sich unter unseren Kranken mehrere, 
die vor ihrer Aufnahme monatelang mit Jodo¬ 
formeinblasungen behandelt worden waren, 
ohne dass bei ihnen ein nennenswerther 
Heileffect zu constatiren gewesen wäre. 

Das Jodoform wurde anfangs mit Aether 
sehr fein verrieben gegeben, später wurde 
als Geruchs- und Gejschmackscorrigens Oleum 
Menthae piperitae hinzugesetzt. 

Die Einblasungen erfolgten zwei Mal 
täglich bei der Vormittags- und Nachmittags¬ 
visite; auch hier gingen denselben jedesmal 
Kochsalzinhalationen voraus. Die eingebrachte 
Quantität betrug 5—6 Decigr. pro dosi und 
zeigten sich dann die erkrankten Stellen hin¬ 
länglich von dem Pulver bedeckt, wo dies 
aus irgend welchem Grunde nicht eintrat, 
wurde die Procedur stets wiederholt. 

Die von den früheren Beobachtern er¬ 
wähnten Eigenthümlichkeiten des Mittels 
traten auch hier grösstentheils zu Tage; 
zunächst erwies es sich als vollkommen 
reizlos; selbst bei mehrmaligen, sich unmittel¬ 
bar folgenden reichlichen Einblasungen trat 
selten Husten oder irgendwelche Schmerz 
haftigkeit auf; Kranke, welche gegen andere 
Mittel empfindlich waren, vertrugen dasselbe 
gut. Schwerere Intoxicationserscheinungen 
wurden nicht beobachtet, ebensowenig Er¬ 
krankungen der Respirationsorgane, weder 
Pneumonie noch Lungenblutungen. 

Leichtere Intoxicationen, in Form von 
Kopfschmerzen, Schwindelgefühl, Schnupfen, 
Ohrsausen kamen bisweilen vor, verschwan¬ 
den aber bald nach dem Aussetzen der Be¬ 
handlung. 

Ein grosser Uebelstand des Mittels ge¬ 
rade bei Phthisikern ist seine unangehme 
Eigenschaft, den Appetit zu verderben, und 
zwar ist diese Klage allgemein; in einigen 
Fällen musste sogar von der Weiterbehandlung 
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Abstand genommen werden wegen bald nach 
dem Einbringen constant auftretender Uebel- 
keit und wegen Erbrechens. Zu diesen Un¬ 
annehmlichkeiten kommen noch Klagen über 
schlechten Geschmack und der für Arzt und 
Patienten höchst unangenehme Geruch des 
Jodoforms. 

Beide lassefi sich nach meinen Erfah¬ 
rungen am nachhaltigsten durch einen ge¬ 
ringen Zusatz von Oleum Menthae piperita 
verdecken. Leider bewirkt dasselbe gleich 
nach dem Einblasen ein kratzendes Gefühl 
im Halse. Die Kranken ziehen jedoch trotz¬ 
dem diese Mischung dem reinen oder dem * 
mit anderen Corrigentien versetzten Präparat 
vor, weil es den üblen Geschmack fast gänz¬ 
lich beseitigt. Die Appetitlosigkeit wird aurch 
dasselbe nicht aufgehoben. 

Schlechter Geschmack und Geruch wür¬ 
den nun die Anwendung des Jodoforms nicht 
beeinträchtigen, wenn nur im Uebrigen seine 
Wirksamkeit den gehegten Erwartungen ent¬ 
spräche; dies ist jedoch nach den hier er¬ 
zielten Heilresultaten keineswegs der Fall. 

Bei 26 auf diese Weise behandelten 
Fällen ergaben sich als . Resultat der Be¬ 
obachtungen folgende Sätze: 

1. Jodoform vermag Larynxgeschwüre 
jeglicher Grösse zur Reinigung zu bringen. 

2. Es schafft dem Kranken wesentliche 
Erleichterung durch die mechanische Be¬ 
deckung der wunden Flächen und die Be¬ 
seitigung der Schwellungszustände der 
Schleimhaut. 

■8. Es bringt Geschwüre unter besonders 
günstigen Umständen zur Heilung, besonders 
wenn das Lungenleiden in seinem Verlaufe 
stillsteht, oder sich eine Schrumpfung ein¬ 
leidet, schützt aber in solchen Fällen nicht vor 
Recidiven. 

4. Es ist ein gutes und besonders mildes 
Antisepticum, äussert jedoch keine specifisch 
hemmende Wirkung auf das Fortschreiten 
tuberculöser Processe des Larynx, Pharynx 
etc. bei localer Applicirung, und steht des¬ 
halb als Heilmittel gegen tuberculöse Processe 
nicht höher als andere Antiseptica, wie z. B. 
Kreosot, Borsäure, Thymol u. a. 

5 Seine Anwendung ist wegen einiger 
bei Phthisikern besonders schwer wiegender - 
unangenehmer Nebenwirkungen nur dann 
indicirt, wenn andere den Patienten weniger 
belästigende Mittel wirkungslos bleiben. 

Sublimat. 

Zu dem dritten Curversuche, der An- — 
Wendung des Sublimats, bewog mich nacb^^ 
der Entdeckung des Tuberkelbacillus durc* 

Koch, die enorme desificirende Kraft dies 
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Mittels und sein deletärer Einfluss auf die 
sehr resistenten Milzbrandsporen, den ebenfalls 
Koch *) nachgewiesen hat. 

Mit einer wässerigen Lösung (1 : 1000) 
wurden 12 ;Fälle tuberculöser Larynxerkran- 
kungen verschieden schweren Grades 14 Tage 
lang unausgesetzt behandelt. Die Lösung 
wurde zweimal täglich auf die erkrankten 
Stellen gebracht, theils mit dem Pinsel, theils 
mit dem Hartevelt’schen Tropfapparat. Auch 
hier gingen Inhalationen von Kochsalzlösung 
voraus. 

Ueber die erzielten Resultate kann ich 
mich kurz fassen: dieselben entsprachen weit 
weniger, als beim Jodoform, den gehegten 
Erwartungen. Es trat bei keinem der Be¬ 
handelten erhebliche Besserung ein, nicht 
einmal, wie beim Jodoform fast immer, eine 
Reinigung der Geschwüre. Dagegen schien 
der Zerfall des Gewebes bei einzelnen Fällen 
ungewöhnlich schnell vorzuschreiten , was 
doch möglicherweise auf Rechnung des 
Sublimats zu setzen ist. Wenn eine Besse¬ 
rung hier und da eintrat, war dieselbe so 
unerheblich, dass auch die Kochsalzinhalatio¬ 
nen allein dieselbe bewirkt haben konnten. 

Das Mittel hatte keine sonstigen üblen 
Nebenwirkungen. Es wurde von allen Kranken 
gut vertragen, erregte weder Schmerzen 
noch Hustenreiz. Da die gleichzeitige Be¬ 
handlung tuberculöser Geschwüre an der 
Zunge und am weichen Gaumen mit concen- 
trirteren Sublimatlösungen eine Besserung 
nicht erzielte, so war auch im Larynx von 
den concentrirten Lösungen nichts zu er- 
hoffep, und ich glaubte deshalb, das Sublimat 
als gänzlich unwirksam für immer aussetz n 
zu dürfen. 

Man muss nach den gemachten Erfah¬ 
rungen gestehen, dass auch die Einführung 
des Jodoforms keinen wesentlichen Fortschritt 
in die Behandlung der Larynxtuberculose 
gebracht hat. 

Ein dauernder, reeller Erfolg ist nur 
von einer Allgemeinbehandlung zu erwarten, 
und wenn es einst gelingt, ein Specificum 
gegen den Tuberkelbacillus zu finden, so 
wird die locale Behandlung der Larynxtuber¬ 
culose nur noch eine untergeordnete Bedeu¬ 
tung haben. Bis dahin müssen wir uns be¬ 
gnügen, die Leiden unserer Kranken nach 
Kräften zu mildern und vorübergehend zu 
bessern. Eine Heilung wird selten gelingen. 

_ Weiss. 

*) Veröffentlichungen des Reichsgesundheits- 
amtes 1881. 



Ueber die Behandlung der Syphilis. 

Von Dr. Liebreich. 

(Sitzung der Berliner med. Gesellschaft, 6. Dec. 1882. 

D. Med. Ztg. V. 50.) 

Liebreich bezieht die Wirkung eines 
Körpers auf denjenigen Theil desselben, wel¬ 
cher im Organismus zerlegt wird. Seinen 
Versuchen, um Auffindung eines neuen Prä¬ 
parates zur Behandlung des Syphilis lag nun 
die Idee zu Grunde, ein Quecksilberpräparat 
zu finden, welches, in den Organismus einge¬ 
führt, sich möglichst bald, aber erst durch 
den Oxydationsproccss im Körper abspaltet. 

Liebreich fand nun in dieser Bezie¬ 
hung als geeignetste Verbindung Queck¬ 
silberoxyd, das mit Formamid be¬ 
handelt wurde. 

Die so entstandene Flüssigkeit lat die Eigeusehaft, 
durch Ueber8chuss von Natron lauge uicht mehr Queck¬ 
silberoxyd niederfallen zu lassen, und feruer, das 
Eiweiss nicht zu koaguliren Die Verbindung wird vom 
Unterbautbindegewebe aufgenommen und zeigt, wie 
Thierexperimente beweisen, mit den übrigen Quecksil- 
berverbindungen vollkommen identische Erscheinungen 
der Einwirkung auf den Darm Ferner tritt das Queck¬ 
silber ausserordentlich schuell im Urin auf, währeud 
heim Sublimat bekanntlich Koagulation und dann erst 
Ausscheidung eintritt und so nur ein langsamer Arznei¬ 
strom stattfindet. 

Liebreich hat von keinem Mittel 
bisher eine so schnelle Rückbildung der Er¬ 
scheinungen gesehen, wie vom Quecksilber¬ 
formamid, und ferner ist niemals Recidive 
eingetreten. In einem einzelnen Falle, in wel¬ 
chem *uch andere Mittel keine Erfolge hat¬ 
ten, hat die Syphilis auch diesem Mittel 
widerstanden. L. räth 30 Injektionen zu 
machen, dann aber eine Pause eintreten 
zu lassen. Das Mittel ist leicht hergestellt, 
hält sich sehr zweckmässig in Gläsern und 
wird verordnet in Lösung von L : 100, wo¬ 
von V*—1 Spritze. Schmerzlos ist das Mittel 
nicht, doch sind die sauren Lösungen viel 
schmerzhafter, während dies Präparat voll¬ 
kommen neutral reagirt. Die interne An¬ 
wendung desselben gibt negative Resultate. 

In den Apotheken ist das Mittel unter 
dem Namen Hydrargyrum formamida- 
tum solutum zu haben. 

Discussion: L e w i n spricht bei aller An¬ 
erkennung über die Zuführung neuer Mittel 
gegen die Syphilis Zweifel darüber aus, dass 
das Mittel grossere Resultate aufweisen werde, 
als das von ihm in Anwendung gezogene 
Sublimat. Auch halte er die Behauptung, 
dass keine Recidive auftrete, für zu ver¬ 
früht. 

Lassar vermag sich nicht vorzustellen, 
dass ein unbedeutend Mehr oder Weniger 
von Quecksilber einen Einfluss auf den ge- 
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deihlichen Verlauf der Syphilis haben sollte. 
Wenn durch die leichte Spaltbarkeit des Lieb- 
reich’schen Präparates eine grossere Menge 
Quecksilbers dem Syphilisgift entgegenwirke, 
so könne man dasselbe erzielen, wenn man 
ein Paar Gramm Quecksilber mehr einreiben 
lässt. 

Liebreich entgegnet, dass sein Prä¬ 
parat gerade die Dosis vermindert, die Wir¬ 
kung aber erhöht. Niemals habe er die Idee 
gehabt, dass durch das neue Präparat alle 
anderen Quecksilbercuren überflüssig seien, 
und ebenso wenig habe er die Ergebnisse 
seiner Untersuchungen, die er vom pharma¬ 
kologischen Standpunkte aus unternommen 
habe, den statistischen grossen Zahlen gegen¬ 
über stellen wollen. W. 

„Die pneumatische Therapie“ 

nach OertePs: „Handbuch der respiratorischen 
Therapie“. Leipzig, 1882, II. Theil. 

Besprochen vom Docenten Dr. Ottokar Chiari. 

II. 

Im nächsten Abschnitte wird die res¬ 
piratorische Therapie bei Krankheiten des 
Herzens und der Circulationsorgane be¬ 
sprochen, dass überhaupt die pneumatischen 
Apparate einen Einfluss auf die Circulation 
haben, folgt aus den Eingangs erwähnten 
Thatsachen und Betrachtungen; doch wurde 
bis jetzt davon nur ein sehr beschränkter 
Gebrauch in der Therapie der entsprechenden 
Krankheiten gemacht, so dass man noch 
keine bestimmten Indicationen dafür auf¬ 
stellen kann. Oertel verzeichnet einige 
günstige Erfolge anderer Beobachter bei 
Blutüberfüllung des kleinen Kreislaufes in 
Folge von Klappenfehlern an der Mitralis 
und der Aorta, wenn noch keine Compen- 
sation eingetreten war. Bei Fettherz, bei 
chronischer Haemoptyse in Folge von Herz¬ 
fehlern und bei Tricuspidal Insufficienz, 
scheinen die pneumatischen Apparate noch 
nicht mit Erfolg angewendet worden zu sein. 

Einigermassen ersetzt werden können 
die Athmungen mit Hilfe dieser Apparate 
durch vertiefte und verlängerte Ein- und 
Ausathmungen, durch den Valsal va’schen 
und Müller’schen Versuch und durch un¬ 
willkürliche Athemübungen beim Gehen und 
Steigen. 

Bei den tiefen Einathmungen müssen 
alle 3 Arten derselben, das Schlüsselbein-, 
das Flanken- und das Bauchathmen unmittel¬ 
bar nacheinander ausgeführt werden, um alle 
Theile der Lungen auszudehnen und die 
Respirations-Muskeln zu kräftigen. 


Kräftige, langdauernde Ausathmungen, 
wie beim Schreien, Singen, Declamiren dienen 
denselben Zwecken. ? 

Der V als al va’sche Versuch (forcirte 
Ausatmung bei verschlossenem Munde und 
Nase) und der Mülle r’sche (ebensolche 
Einathmungen) dienen zur energischen Er¬ 
höhung oder Verminderung des intrathora- 
cischen Druckes. 

Alle diese Methoden aber hängen zu 
sehr von der Willkür des Kranken ab, als 
dass man ohne besondere Energie von Seite 
desselben ausgiebige Erfolge erwarten könnte. 
Dagegen können methodische Geh- und Steig¬ 
übungen wegen der unwillkührlichen mehr 
reflectorischcn Kräftigung der In- und Ex¬ 
spiration recht hübsche Resultate haben, be¬ 
sonders wenn es sich um allgemeine Schwäche 
der Athmungs- und Kreislaufsorgane, unvoll¬ 
ständig compensirte Klappenfehler, Verkrüm¬ 
mungen und Verengerungen des Thorax und 
deren Consequenzen handelt. Oertel ver¬ 
weist in Bezug auf dieses Thema auf eine 
demnächst erscheinende Arbeit. 

So nützlich und vielfach verwendbar 
nach dem oben Gesagten die pneumatischen 
Apparate sich bei den Erwachsenen zeigen, 
so stösst ihre Anwendung doch bei Kindern 
wegen ihrer Ungeschicklichkeit und ihres 
Widerstrebens meist auf unüberwindliche 
Hindernisse. Es kam daher Haucke. in 
Wien, der Begründer der modernen pneu¬ 
matischen Therapie, auf den Gedanken, eine 
von dem Willen unabhängige Einwirkung 
des veränderten Luftdruckes auf die Thorax* 
Oberfläche auszuüben. Es wird dabei der 
ganze Körper (oder doch wenigstens der 
Stamm sammt der oberen Extremitäten) bis 
auf das Gesicht von einem starren Panzer 
oder einer Wanne umgeben, und der Raum 
zwischen dem Rande des Apparates und dem 
Gesichte durch eine enge anschliessende Ca¬ 
puze aus Kautschuk verschlossen. Leider 
lassen sich diese Vorrichtungen, der pneu¬ 
matische Panzer und die Wanne, nur für 
verdünnte Luft anwenden, da nur dann ein 
genaues Anlegen der Capuze an den Körper 
möglich ist. Sie sind gerade bei Kindern 
wirksam, weil bei diesen die Thoraxwände 
hinreichend nachgiebig sind, um bei vermin¬ 
dertem Luftdrucke sich auszudehnen. Die 
Verdünnung der Luft geschieht durch Aus¬ 
saugung mittelst des Haucke’schen pneu¬ 
matischen Apparates, wobei eine Verminderung 
des auf dem Thorax lastenden Luftdruckes 
um Vac bis l / 2 o bewirkt wird. Nimmt man 
nun die bewegliche Oberfläche des kindlichen 
Thorax auf 400 Quadrat-Centimeter an, so 
wird der auf ihr lastende Druck um 20 Kilo- 
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gramm verringert. In Folge dessen erfolgt 
die Inspiration viel leichter, und dringt die 
Luft in bisher luftleere Lungentheile ein. 
Doch geschieht diese Ausdehnung gewöhnlich 
nicht auf die erste, sondern erst nach 
3 bis 5 Einathmungen. Natürlich ist während 
dieser Zeit die Ausathmung erschwert. Man 
lässt nach diesen 3—5 Einathmungen wieder 
die Luft in den Apparat einströmen, und 
jetzt erfolgen auch die Ausathmungen mit 
einer grösseren Energie, weil die Lungen 
mit mehr Luft gefüllt sind und auf dem 
Thorax wieder der gewöhnliche Druck lastet. 
Dieser Wechsel des Druckes wird durch 5 
bis 10 Minuten vorgenommen und 2 solcher 
Sitzungen täglich angewendet. 

Es werden in Folge dessen, nach Ex¬ 
perimenten an todten und lebenden Kindern, 
wie sie Haucke zahlreich anstellte, nicht 
bloss die Lungen ausgedehnt, luftleere, ver¬ 
dichtete Partieen wieder der Athmung zu¬ 
gänglich gemacht, sondern es wird auch der 
Gasaustausch in den Lungen sehr befördert 
und eine ausgiebigere Circulation hergestelt. 
Wird das Verfahren längere Zeit angewendet, 
so macht sich eine bedeutende Zunahme 
der Ernährung geltend als Folge der An¬ 
regung der Athmung und der Circulation. 
Mit sehr günstigem ErfolgewurdevonHau ck e 
und einigen anderen Beobachtern diese Me¬ 
thode angewendet: bei Asphyxie der Neuge¬ 
borenen, bei angeborenen Atelectasen, bei 
chronischen, catarrhalischen und croupösen 
Pneumonien, bei chrogischen pleuritischen 
Exsudaten, bei nach aussen durchbrochenem 
Empyem und endlich besonders als ortho¬ 
pädisches Heilmittel zur Ausgleichung und 
Erweiterung des rachitischen Thorax. Bei 
Croup dagegen hat Haucke niemals gün¬ 
stige Resultate gehabt. 

Endlich kann man auch die positive Druck¬ 
wirkung auf die Oberfläche des Thorax als 
heilendes Agens benützen, jedoch leider nicht 
in Form eines allseitig gleichmässig wirken¬ 
den pneumatischen Druckes, sondern nur 
durch den Druck der Hände oder durch 
Binden und die forcirte Thätigkeit der Ex¬ 
spirations-Muskeln. Gewöhnlich wird diese 
Druckerhöhung nur ausgeführt, um die Ex¬ 
spiration vollständiger zu machen, also bei 
Ausdehnung der Lungen, Emphysem u. dgl. 
Zweckmässig combinirt man damit Aus¬ 
athmungen in verdünnter Luft. Aber auch 
die Resorption von Pleura-Exudaten und die 
Expectoration copiöser Secrete kann durch 
diese Methode befördert werden. Jedenfalls 
muss man aber immer die Anwendung zu 
starker Gewalt vermeiden, • da sonst er- 
fahrungsgemäss leicht Lungenblutungen ein¬ 


treten. Im ganzen ist aber die Erfahrung in 
Bezug auf dieses Verfahren noch zu gering, 
um ein sicheres Urtheil über seine Wirk¬ 
samkeit und Anwendungsbreite zu gestatten. 

(Fortsetzung folgt.) 


„Tisch für Fieberkranke “ 

Von Dr. J. TJffelmann. 

Die Wichtigkeit der diätetischen Behand¬ 
lung der Krankheiten hat sich heute wohl 
allgemeine Anerkennung verschafft. Indess 
gehen die klinischen Lehrbücher häufig genug 
über diesen Punkt nur andeutungsweise 
hinweg. 

Dr. Josef Wiel hat sich daher um den 
praktischen Arzt ein ausserordentliches Ver¬ 
dienst erworben, indem er durch seinen 
„Tisch für Magenkranke 44 die diäte¬ 
tische Behandlung der Magenkrankheiten in 
detaillirter, anschaulicher Weise klarlegt. 

Ein weiterer sehr gelungener Schritt in 
dieser Richtung liegt in dem 

„Tisch für Fieberkranke 46 
von Dr. J. Uffelmann, Professor an der 
Universität Rostock vor. 

Er hält es für ausgemacht, dass die 
Reconvalescenz nach acut febrilen Krank¬ 
heiten sich um so rascher vollzieht, wenn 
dem Patienten in allen Stadien seines 
fieberhaften Leidens das zulässige Maas von 
Nährstoffen zu Theil wird. 

Welche Nährstoffe zu wählen sind und 
in welchem Masse sowohl während der Zeit 
der „febrilen Dyspepsie 44 , als auch in Recon- 
valescenzstadium ist in lichtvoller Weise aus¬ 
einandergesetzt. Wir verweisen daher am 
zweckmäs8ig8ten auf das Original selbst. 

Hier wollen wir nur noch in Kürze 
hervorheben, was der Autor über die noch 
zu wenig gewürdigten Peptone sagt: 

„Man kann das Eiweiss auch in Form 
von Pepton reichen, als welches es der 
Verdauung nicht mehr bedarf und es muss 
eigentlich Wunder nehmen, dass man von 
letzterem bis jetzt so wenig Gebrauch macht. 
Schon im Jahre 1877 wurde vom Verfasser 
auf die Vorzüge desselben in bestimmten 
Krankheiten hingewiesen. Fast gleichzeitig 
publicirte Buss seine Abhandlung über 
Wesen und Behandlung des Fiebers in der 
er zeigte, dass bei einer erheblichen Zahl 
von Typhuskranken, die mittelst Fleischpepton 
und Traubenzucker ernährt worden waren, 
der Verlust des Körpergewichtes wesentlich 
geringer ausfiel, als bei der auf gewöhnliche 
Art ernährten. Trotzdem, sage ich, bediente 
man sich des Peptons in acuten Krankheiten 
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zur Zeit noch sehr wenig. Dies wird sich 
hoffentlich bald ändern. Allerdings muss man 
wohl bedenken, dass in schweren fieberhaften 
Leiden die plastische Thätigkeit des Organis¬ 
mus ebenso tief herabgesetzt ist, wie das 
Verdauungsvermögen. Ein Aufbau von Zellen 
findet während des acuten Fiebers sicherlich 
nur im beschränkten Umfange statt; ja es 
ist mehr als wahrscheinlich, dass bei einer 
gewissen Hohe der Körpertemperatur und 
bei einem gewissen Charakter des Leidens 
(septisches und adynamisches Fieber) nur 
eine Zerstörung der Zellen, gar keine Rege¬ 
neration stattfindet. 

Das müssen wir wohl bedenken, damit 
wir nicht in den Fehler fallen, dem febrilen 
Organismus an sich werthvolles, weil leicht 
assimilirbares Material, aufzudrängen, für das 
er vor der Hand vielleicht gar keine physio¬ 
logische Verwendung hat. 

Aber es bleiben doch zahlreiche Fälle, 
zumal der länger dauernden, schweren fieber¬ 
haften Krankheiten, in denen die Darreichung 
von Peptonen durchaus rationell ist, weil 
in ihnen die Zufuhr von Eiweiss nicht völlig 
unterbleiben darf, die Verdauung desselben 
aber eine Anstrengung des geschwächten 
Organismus erheischt, die wir ihm zu er¬ 
sparen bestrebt sein müssen und besonders 
desshalb, weil unverdaut bleibendes Eiweiss 
durch Zersetzungs-, respective Fäulnisspro- 
ducte, den Verdauungstractus schädigen kann, 
dies aber gerade unter den eben bezeichneten 
Umständen mit peinlichster Sorgfalt verhütet 
werden muss. 

Vorzugsweise geeignet halte ich P e pton e 
in der acuten Gastroenteritis der Kinder, in 
der sie durch Klysma beizubringen sind, auf 
der Höhe des Typhus, falls nicht excessives 
Fieber das gänzliche Darniederliegen plasti¬ 
scher Thätigkeit anzeigt, und in der acuten 
Bauchfellentzündung stark geschwächter In¬ 
dividuen. 

Als Corigens für den Geschmack des 
Fleisch-Peptons empfiehlt Catillon folgende 
empfehlenswerte Combination. 

Fleisch-Pepton 1260 
Zucker 900 

Vinum Aurantii 85*0 

Will man das Fleisch-Pepton per clysma 
anwenden, so verdünnt man es mit dem 
4—fifachen Quantum lauwarmen Wassers. 

Die Gabe für einen acut-fiebernden 
Patienten wird für den Tag etwa 15*0—25*0 
betragen, wenn er nicht auch anderweitige 
Eiweissstoffe erhält. a 


Die therapeutische Anwendung des 
heissen Wassers in der Geburtshilfe 
und Gynäkologie. 

Von Docent Dr. Max Bange, Assistent der 
Klinik von Prof. Gasserow. 

(Berl. klln. Wochenschrift Nr. 2.) 

R. glaubt über die Anwendung der 
heissen Irrigationen in der Geburtshilfe schon 
definitiv urtheilen zu können. Derprompte 
Erfolg der vaginalen oder uterinen 
Heiss wasserir rigation en bei rein 
atonischen Nachblutungen post par¬ 
tum ist allgemein anerkannt. 

Die Wirkung selbst komme zu Stande 
durch den thermischen Reiz, der die Uterus¬ 
muskulatur zu lebhaften Contractionen an¬ 
regt und dadurch die klaffenden Gefass- 
lumina der Placentarstelle schliesst. Von der¬ 
selben Idee ausgehend ist die heisse Douche 
als wehenverstärkendes Mittel und zur Er¬ 
weckung der künstlichen Frühgeburt ange¬ 
wandt und empfohlen. In dieser Beziehung 
lautet das Urtheil jetzt jedoch allgemein, 
dass die Wirkung der heissen Irri¬ 
gation besonders im Hinblick auf 
die künstliche Frühgeburt, als eine 
zwar für das Kind ungefährliche, 
aber unsichere bezeichnet werden 
muss. 

Bei Reizzuständen des unteren Uterin¬ 
segmentes (Strictur, Krampfwehen) sind die¬ 
selben jedoch contraindicirt, indem diese 
nicht beseitigt, sondern im Gegentheil durch 
ihren localen Reiz vermehrt werden. 

Damit sind die geburtshilflichen Indi- 
cationen präcisirt und erschöpft. 

In der Gynäkologie fragt es sich, 
ob dem Temperaturgrad, von dem wir wissen, 
dass er Muskelcontractionen erzeugt, der sich 
also um ca. 40° R. bewegt, noch eine be¬ 
sondere Bedeutung bei der Douche in die 
Vagina zukommt. 

Dies ist nun sicher der Fall, denn so¬ 
wohl der jungfräuliche Uterus des Kaninchens 
zieht sich bei Vivisectionen auf Bespülung 
mit heissem Wasser zusammen und zeigt 
selbst tetanische Contractionen bei Annähe¬ 
rung des Glüheisens, so wie sich auch der 
leere menschliche Uterus auf die locale App¬ 
lication der Hitze zusammenzieht. Hieraus 
resultirt der Effect, den man von der Anwen¬ 
dung der heissen Douche bei solchen Affec- 
tionen des Uterus gesehen hat, zu deren 
Beseitigung Contractionen nöthig sind. 

Einig ist man wohl, dass bei mangel¬ 
hafter Rückbildung des entleerten 
Uterus, die Anwendung der hohen 
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Temperatur nicht blos die S y m p- I 
tome, speciell die Blutungen, zu; 
mildern, sondern die Krankheit an I 
sich zu heilen vermag. 

R. macht noch auf den günstigen Ein¬ 
fluss der Hitze bei ganz frischen Retro- 
flexionen aufmerksam. R. corrigirt zunächst 
die Lageveränderung durch ein Pessar und 
lässt dann täglich mehrmals heiss irrigiren. 
Ein Erfolg ist fast stets bald zu constatiren. 
Der Uterus wird fester, straffer und nach 
Wochen oder Monaten bleibt der Uterus auch 
nach Entfernung des Ringes in annähernd 
normaler Stellung. Dass in solchen Fällen 
der contractionserregende Reiz die Haupt¬ 
sache ist, davon erwähnt R einige Fälle, 
bei denen ohne mechanische Behandlung bei 
alleiniger Anwendung der heissen Douche 
die Lageveränderung, also blos durch den 
thermischen Reiz, beseitigt wurde. 

Ist der Uterus nicht entleert, 
oder bestehet die Ursache der Blu¬ 
tungen in besonderen pathologi¬ 
sch en Zu 8 tän d e n, z. B einer Endome¬ 
tritis fungosa, einem Fibrom oder anderen 
Neubildungen, so ist nach R.’s Erfah¬ 
rungen eine dauernde Wirkung auf 
die Blutung nicht zu erwarten, 
sondern wenn überhaupt ein Erfolg 
erzielt wird, so ist derselbe voriiber- 
gehend. Die heisse Douche mag hier also 
als symptomatische Behandlung vielleicht 
gelten, niemals wird sie das Qrundleiden be¬ 
seitigen. Es kann wohl eine temporäre Blut¬ 
stillung zu Stande kommen, aber die er¬ 
zeugten Contractionen sind nicht stark genug, 
um den fremden Inhalt, z. B Placentarreste, 
austreiben zu können oder gar das Wachs- 
thuni einer Neubildung zum Stillstand zu 
bringen. 

Eben8o wenig 1 äs8t sich ein 
dauernder Heilerfolg nach R.’s 
Ansicht bei der chronischen Me- 
tritis erzielen, wohl bessern sich nach 
längerer Anwendung einzelne Symptome, na¬ 
mentlich verringern sich etwaige Blutungen, 
das Giundübel bleibt aber unverändert be¬ 
stehen. 

In Betreff der Wirkung der heissen 
Douche bei alten Exsudaten und parametri- 
tischen Schwielen, müssen wir entweder das 
Schwanken des Gefasstonus oder vielmehr 
die auf kurze Contraction folgende Erschlaf¬ 
fung der Gefasse und die dadurch gesteigerte 
Resorptionsfähigkeit als Haupteffect ansehen. 
Indessen hält R. es nicht für zweifelhaft, 
dass bei der Anwendung derheissen 
Douche nach dieser Richtung hin der 
mechanische Reiz eine besondere 


und vielleicht noch grössere Rolle 
spielt als der thermische. Legen doch 
gerade diejenigen Autoren, welche von der 
Anwendung der heissen Douche bei alten 
parametrischen Exsudaten so grosse Erfolge 
sahen, auf die Fallhöhe, die Dehnung des 
hinteren Scheidengewölbes, manche sogar auf 
die sto9swei8e Application grosses Gewicht, 
so dass die gar nicht zu bezweifelnde heil¬ 
same Wirkung höchst wahrscheinlich mehr 
auf Rechnung der Douche, als solche 
— also eine Art Massage — als auf die hohe 
Temperatur zu setzen ist, im st rieten Gegen¬ 
sätze zu der Anwendung in der Geburts¬ 
hilfe, wo wir erst dann zur Hitze greifen, 
wenn der mechanische Reiz, die Frictionen 
des Uterus, sich als unwirksam erwiesen 
haben, und wir gerade dann die besten Er¬ 
folge von dem thermischen Reize haben. 

Weiss . 


Die beste Form der Anwendung der 
Kürbi8oamen. 

Von L. Wolff. 

(Th Pharm. Journ. und Trans. 1882, peg. 404.) 

Die Samen von Cucurbita Pepo und 
einiger anderer Cucurbitaceen, C. occiden- 
talis, C. maxima etc. besitzen wurmwidrige 
Eigenschaften und sind, als Anthclminthicum, 
ein altes Hausmittel. 

Brun et (1845) bediente sich derselben 
in circa 30 Fällen zur Abtreibung des Band¬ 
wurmes mit gutem Erfolge Spätere Ver¬ 
suche, von verschiedenen Autoren angestellt, 
sind ebenso widersprechend wie ihre Ansichten 
über das wirksame Princip. 

Nach übereinstimmenden Angaben ent¬ 
halten die Kürbissamen ein festes Ool, Stärke, 
Cellulose, Pectin- und Proteinsubstanzen ; an¬ 
geblich auch freie Fettsäuren, Zucker, Harz 
und ein Glycosid. 

Dorner und Wolcowitch (1870) 
wollen darin ein Alkaloid entdeckt haben, 
dass sie Cucurbitin nannten. Hapylow (1876) 
konnte weder dieses noch das Glycosid auf¬ 
finden. Slop hält das Oel für wirksam, 
empfiehlt aber die Samen in Form eines 
Electuariums zu geben. (Nach Wolff ist 
die Latwerge unverlässlich und unangenehm 
zu nehmen.) Herard suchte den wirksamen 
Körper im Kern, Lelievre im Keim und 
He ekel in der Samenhaut, welche aus zwei 
Schichten zusammengesetzt ist, von denen 
die äussere nur Harz enthält. 

Was nun die Untersuchungen von Wolff 
anbelangt, so ergaben diese, zunächst rück¬ 
sichtlich des Oeles, dass dasselbe aus Glyce- 
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riden der Olein-Palmitin- und Myristinsäure 
bestehe, und dass frische Samen keine freien 
Fettsäuren enthalten, die sich in alten Samen 
durch Zersetzung des Oeles bilden. Das 
ausgepresste Oel erwies sich als unwirksam, 
ebenso das mit Petroleumbenzin extrahirte, 
hingegen das mit Aether oder Chloroform 
extrahirte wirksam. Wie Hapylow, gelang 
es auch ihm nicht, ein AJkaloid oder Glycosid 
zu isoliren. Durch mit Petroleumbenzin wieder¬ 
holte Behandlung des Rückstandes mit Aether, 
Chloroform und Alkohol und Eindampfen des 
Auszuges stellte er aus den Samen ein Weich¬ 
harz dar, von grünlich-brauner Farbe und 
scharfem, bitteren Geschmacke, ähnlich jenem 
der ölig harzigen Substanz in Rhizoma filicis. 
Ein mit Aether oder Chloroform ausgezogenes 
und mit concentrirtem Alkohol geschütteltes 
Oel gab eine ähnliche Substanz, welche in 
Dosen zu 1*0 den Bandwurm sicher abtrieb. 
Wolff ist daher mit Hecke 1 geneigt, das 
Harz als den wirksamen Stoff anzusprechen 
und empfiehlt als zweckmässigste Verschrei¬ 
bungsweise für Erwachsene: 1*0 des 
Harzes in Pillenform, oder 30 0—60 0 des 
alkoholischen Extractes aus den Samen, in 
dosi refr., beides Morgens nüchtern zu nehmen; 
2—3 Stunden darauf Castoröl. Für Kinder 
eine Emulsion aus 30 0 Sem. Cucurb., 15*0 
Saccb. auf 120*0 Aq. in refr. dos. Das Oel 
wirkte zugleich als mildes Laxaus. — Für die 
Kinderpraxis eignet sich das alkoholische Ex- 
tract wegen der Verwendung von concentrirtem 
Alkohol zu seiner Darstellung nicht so gut, 
als die Emulsion, mit welcher gleich sichere 
Effecte erzielt werden. Wolff verdampfte 
eine Emulsion zur Trockene und erhielt nur 
durch concentrirten Alkohol eine gewisse 
Quantität Harz, welche jener der zu Emul¬ 
sion verwendeten Samen entsprach. 

(D irch Proceedlnga of the Pennsylvania Pharm. Association). 

Skutezky. 


Desodoration des Jodoforms. 

Jodoform wird nach S cherk am besten 
durch Carbolsäure desodorisirt. Er gibt zu 
10*0 Jodoform, 0*05 Acid. carb. nur 2 Tropfen 
01. Menth, pip. Beim Jodoformvaselin wird 
der Geruch nicht vollständig, aber noch immer 
besser verdeckt als durch Cumarin, Peru¬ 
balsam etc. Sk. 

(Berl. Klin. Woehenschr. - Pharm.-Ztg. XXVII, pag. 740.) 

Agaricus albus gegen Nachtschweisse 

Agaricus albus wurde von Dr. Wolf¬ 
enden bei etwa 40 Phthisikern gegen Nacht- 
schwoiss: mit vollem Erfolge angewendet. 


Er gab davon gewöhnlich 0.12 in einzelnen 
Fällen bis 1.8, in Fruchtgelee vor dem 
Schlafgehen. Die Ueblichkeiten, welche der 
Agaricus erzeugt, s hwinden nach dem Aus¬ 
setzen und der Diarrhöe kann durch Zusatz 
von 0.06—0.12 Pulv. Doveri vorgebeugt 
werden. 

Dr. John M. Young (Glasgow Medic. 
Journ.) der eine Tinctur und einen krystal- 
linischen Körper aus Agaricus anwendet, be¬ 
stätigt seine günstige Wirkung. Sk. 

(Arch. d. Pharm. B. 220, pag. 989 und The Tharep. Gas. 1882, 
pag. 353.) 


Ergotin Suppositorium bei Prolap¬ 
sus ani. 

Ein Prolapsus ani eines fünfjährigen 
Knaben, der zwei Jahre daran litt, wurde 
nach erfolgloser Behandlung mit kalten Be- 
giessungen, Cauterisiren mit Höllenstein, Eisen- 
tinctur etc. dureh einige Suppositorien von 
Ergotin 12*18 Centigr. mit Cacaobutter über¬ 
raschend schnell geheilt. Sk. 

(Connlry Practitioner. — Arch. d. Pharm. 220. jag. 471.) 


Vergiftung durch Rosenlorbeer. 

Die Blätter von Nerium Oleander, irr- 
thümlich eingesammelt für Olivenblätter, 
welche im Orient ein populäres Fiebermittel 
sind, und als Decoct genossen, erzeugten bei 
mehreren Personen schon eine Stunde nach 
dem Genüsse Vergiftungserscheinungen, 
starkes Erbrechen, Dysenterie. Ein Mann starb. 

(Pharm. Zeitgeh. f. Rnssl. XXI, 43.) 

Länderer. 


III. Verschreibungsweisen. 

Mittel gegen Favus. 

(Am. Journ. of Ph. — Pharm. Ztg. f. Rnssl. XXI, pag. 489.) 

Rp. Acid boracic. 

Sulf. sublim. ü 1*0 
Vaselini 30*0. 

Besnier. 

Rp. Thymol. 0*5—1*0 
Chloroform 4*0 
01. olivar 12*0. 

Morris. 


Kinderstreupulver bei wundgeriebe¬ 
nen Stellen. 

(Deutsche med. Ztg. — Pharm. Ztg. f. Russl. pag. 682.) 

Rp. Magnes. ust. 5 0 
Tale venet. 20*0 
Acid. Salicyl. 

(S. boriri) 0*2 

Mixt, oleoso-balsam. gtt. 10. 

MDS. Streupulver. 
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C. HAUBNER ’ 8 ENGEL-APOTHEKE 

Wien, I. 9 am Hof 6 (im G-ebAude der Oreditansta.lt). 

Die Leitung dieser Apotheke bat immer ibr hauptsächliches Augenmerk darauf gerichtet, pharma- 
ceutische Präparate, alle Chemikalien und Droguen in tadelloser Reinheit zu halten. Ausser der Reinheit der 
Medicamente verdient aber auch die praktische und für den Arzt bequeme Form, in welcher das Arzneimittel 
angewendet wird, eine nicht geringe Beachtung und glaube ich diesbezüglich nur im 8inne der Herren Aerzte 
zu handeln, wenn ich sie auf die Pharmacopoea elegans und das hier folgende Preisblatt neuer Arzneimittel 
aufmerksam mache. 

X. Zum innerllohen Gebrauoh. 

1. Medicamente in comprimirter Tablettenform von Sauter: 

In 1 SehnchtH SO Dosen. 

fl.kr.| fl. kr. fl. kr. fl. kr. 

Seid baIIcjI. 0,25.—.76 Chinin sulf. und Chinin. Kali chlorte. 0,80 .—.50 Pepsin, acid. 0,10 • . . . . 1.25 

„ „ 0,50 . 1.25 bisulf. 0,05 . 1.50 Kal. jodat. 0,40 1.25 Podophill. 0,02.-.76 

AloS 0,05, Senn. 0,20 . . . —.50 Chloral. hjdrat. 0,25 . . . 1.25 „ „ 0,15 & Sarsapar. Pulr. Doweri 0,10. . . . —.75 

Ammon, mnriat 0,80 . . . — .50 Cort. Chtn. reg. 0,40 Cort. 0,85 . ..1.— Ead. Rhei. 0,25.—.75 

Antim. oxyd alb. 0,05 . . — .75 aurant. 0,10.—.75 Kalt nltric. 0,80 —.50 „ „ 0,10 A Magnes. 

Bismnth. nitr. & Magnes. Cubobae 0,25 .—.75 Konsso 0,50.1.— calo. 0,20.—.50 

carb. 17 0,05 ...... —.50 Ferr. carb. 0,10 Cort. Chtn. Kousso A Kamala 17 0,25 1.50 Rad. Valarlan. 0,50 .... —.50 

Bismuth. nitr. 4 Rad. Ratanh. reg. 4,80 .—.75 Magnes. oata. 0,50 .... —.50 Santonin. 0,02 A Jalap. 0,04—.50 

17 0,25 1.— Ferr. lactic. X),10.—.60 Magnes. carb. 0,50 .... —.50 8cil!a 0,10.—.50 

Borax 0,30 .—.60 Guarana 0,80.1.— Morph, mar. 0,008 .... 1.— Secale corn. deeoleat. 0,80 —.75 

Borax A Kali chlorte. 17 0,15—.50 Kal. bromat. 0,30.1.— Natr. bicarb. 0,50 .—.50 Salfur. lot. 0,25.—.50 

Calcar. bypophosph. 0,30 .—.75 0 „ 0,6'i.125 Natr. salicyl. 0,50 . 1.50 Salfür. anrat. 0,0t A Morph. 

Cjdomel 0,05 .—.50 w „ 1,00 . 1.50 Papain 0,10.1.60 mnriat. 0,001.—.50 

Carbo anim. 0,50 .—.50 Kal. bromat. A Rad Vale- Paatill. efTerrescent. (20 Stk.)— .50 

Carbo reget. 0,50 .... —.50 rianae .. 0,25.1.— „ Selters (20 Stflck) . —.50 

Nicht in obiger Liste erwSbnte Medicamente, ob einfache oder Basammenge«etzte, werden auf Bestellung angefertigt. 

2. Medicamente in Pillenform, rund oder eiform, versilbert, mit Zucker überzogen 
(dragirt) oder mit Gelatine überzogen, Preis für 50 Stück 10 kr. mehr als die Taxe. 

3. Capsulae amylaceae. Alle Medicamente in Pulverform werden in entsprechender 
Dosirung mit dem Fasser’schen Oblatenapparat eingeschlossen, wodurch das Einblasen in 
die Papierkapseln entfallt. Preis wie bei der Expedition in Papiercapsein. 

4. Capsulae gelatinosae, elastisch, gefüllt mit flüssigen oder festen Arzneistoffen. 

5. Alle medicamentÖ8en Weine mit Pepsin, von Chapoteaut, von Mikolasch, 
Eisen, China etc. 

6. Ernährungsmittel. Biedert’s Rahmgemenge für Säuglinge, Nestle’s Kindermehl, 
Leube’s Fleischsolution, Hartensteins Leguminose und Malto-Leguminosen-Chocolade. 

7. Stets frische Mineralwässer vorräthig; besonders empfehle ich das eisen- und 
arsenhaltige Roncegnowasser. 

XX Zur dusserlichen Anwendung. 

1. Alle Aetzmittel in glatten Stiften. — 2. Jodoformbacillen in allen Grössen. — 
3. Suppositoria, Globnli, Bougies aus Gelatineglycerin, Cacaobutter etc. — 4. Laminaria, 
Tupelostifte, Pressschwämme für gynäkologische und chirurgische Zwecke. — 5. Medi¬ 
camente in Gelatine-Lamellen zu occulist. Zwecken mit Atropin sulfur. Eserin salicyl etc. 
6. Yorzüglich gestrichene Pflaster, Pflastermulle, Salben, Salbenmulle, Verbandstoffe. 

HX. Heueste Medicamente. 

Chinin bimuriat. carbamidatum, Chinolin tartar. und salicylic , Cocain, Convallamarin, 
Dimethylacetal als Anästetic, Euvonymin, Hyosciamin, Leptandrin, Papain, Sanguis bovinus 
exsiccatns, Tinct. convallaria majalis, Tr. herb., Adonis vernalis. 

Extracta fluida (auf kaltem Wege bereitet). 

Extract-Fluid. Berberis aquifol, gegen Syphilis Ext act-Fluid. Kava-kava, 

„ „ carobae fol. „ „ Maoaca. 

ff „ cascarae sagradae. „ „ Rhusaromatica. geg. Bettnässen. 

„ „ Damian&e (Tom. Aphrodisiaca). „ „ Stigmat. maid. bei Blenorrboe. 

„ „ Grindeliae robust, vorzüglich *bei „ „ Tooga, gegen Neuralgie 

Asthma. „ „ Yerba Reuma. 

XV. Diverse. 

2. Humanisirte frische Lymphe per Phiole 70 kr. Reine animale Lymphe per Phiole 1 fl. — 2. Frische 
Blutegel 100 Stück 2 fl. 50 kr. — 3. Hans- und Taschen-Apotheken vorräthig. 

Lieferungen aller galenieohen Präparate, Chemikalien und Droguen werden selbst bei kleinsten Quantitäten 
auegeführt. — Briefliche Bestellungen werden sofort effeotulrt. — Preisblatt wird auf Verlangen gratis und 

franco zugesandt. 

HANHB OUTT, Leiter m G. HAOBHIR’S Kapl-Apotheke, Win, I., an Hof $. 

Elf enthBmer and verantwortlicher Bedaotaar: Dr. Josef Walt«. Draok von J. O. Fischer A Comp. Wlea. 
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i Abonnementsprcis: 

Ganzjährig 
2 fl. »0 kr. = 5 M. 
Mit Poatversendung: 
Inland = 2 fl. 74 kr. 
Deutschland = 6M. 
Weitere Lander = 
3 fl. 22 kr. 
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Inhalt: I. Originalien: Zur Behandlung der Band¬ 
würmer in der Kinderprexis. Vod Dr. Frühwald, 
Assistent an der Klinik von Hofrath Professor 
Widerbofer. — II. Referate und Ueber- 
setzungen: Ueber den Arzneigelatine-Verband und 
die locale Behandlung des Eczems. — Ueber Ich¬ 
thyol. — Ueber die Behandlung der Diphtheritis 
mit Papayotin. — Ueber die Noe sche Thermosäule. 
— „Die pneumatische Therapie“. — Ueber die An¬ 
wendung einiger neuerdings empfohlener Medi- 
earoente. — Die chemische Lunge, eine einfache 
Vorrichtung znr Erzielung absolut reiner Loft in 
Krankenzimmern. — III. Verschreibung 8- 
weisen. 


I. Original!ojn. 


Zur Behandlung der Bandwürmer in 
der Kinderpraxis. 

Von Dr. Frfihwald, Assistent an der Klinik* 
von Hofrath Professor Widerhofer. 

Es dürfte für die Praxis nicht unwichtig 
sein, auf ein w ohl schon bekanntes Bandwurm- 
mittel wieder aufmerksam zu machen, das vor 
einiger Zeit auch von Herrn Dr. 0. Seifert') 
empfehlen wurde. 

Es ist dies das in der österreichischen 
Pharmacopoe nicht aufgenommene frische 
ätherische Ex tract von Filix mas; dieses 
Präparat hat eine lauchgrüne Farbe, die Con- 
sistenz eines massig dicken Syrups und einen 
leichten Geruch nach Aether. 

Wohl das wenigst empfehlenswerthe, in 
welchem Punkte es übrigens den andern Band¬ 
wurmmitteln leider nicht nachsteht, ist sein 
Geschmack, doch lässt sich dieser, wie ich im 
Folgenden angeben werde, ziemlich gut ver¬ 
bessern. 

Das Mittel in Gelatinkapseln, wieDr. Seifert 
bei Erwachsenen zu verabreichen empfiehlt, ist 
in der Kinderpraxis nicht möglich, da es eher 
gelingt einem Kinde, theils unter Zureden, 

] ) Wiener medieinische Wochenschrift Nr. 49,1881. 


theils mit Anwendung der gebräuchlichen 
Gewaltmittel etwas weniger Wohlschmeckendes 
beizubringen, als dass es eine Pille oder Kapsel 
ungekaut verschluckt. 

Ich musste daher von dieser Verabreichungs¬ 
art absehen und gab das Mittel (das ich aus 
der k. k. Hof-Apotheke bezog) in einer Gesammt- 
Dosis von 5—8 Gramm, je nach dem Alter 
des Kindes, halbstündlich in zwei oder drei 
Dosen. 

Vor der Kur liess ich die bekannte Diät 
einhalten, Abends den Darm durch ein Laxans 
entleeren und Morgens eine Tasse schwarzen 
Kaffee verabreichen. 

Zur Verbesserung des widerlichen Ge¬ 
schmackes überstreue ich das Präparat auf dem 
Kaffeelöffel mit fein gestossenem Zucker und 
gebe einige Tropfen Rum oder frischer Citronen- 
säure darauf. 

Bei älteren Kindern lasse ich, nachdem das 
Mittel verschluckt ist. den Mund mit Wasser, 
dem Spiritus menthae piperitae zugesetzt ist, 
ausspülen, kleinere bekommen theils zur Ge¬ 
schmacksverbesserung, theils aber zur Aneiferung 
auch die zweite oder eventuell dritte Dosis zu 
nehmen, Pfeffermünzzelteln zu essen. 

Auf diese Art habe ich im Spitale 21 Kinder 
und privat 2 Fälle behandelt. Bei 17 Kindern 
gelang die Kur vollständig, insoferne der Band- 
w r urm (meist Taenia mediocanellata) mit dem 
Kopfe abging; bei 4 Kindern ging-der Wurm 
stückweise ab und konnte der Kopf nicht 
gefunden werden; zwei erbrachen das Mittel 
gleich nach der ersten Dosis und verweigerten 
die weitere Einnahme desselben. 

Das Erbrechen ist leider eine Erscheinung, 
die besonders nach Eingabe der zweiten oder 
dritten Dosis nicht selten auftritt, bald aber 
nach Genuss von einigen Löffeln Kaffee oder 
Thee mit Rum aufhört und keine weiteren 
Folgen verursacht. 

Ein bis zwei Stunden nach der letzten 
Dosis wird den Kindern ein Esslöffel Ricinusöl 
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in warmer Suppe oder in Form eines Lat- 
werges aus gestossenem Zucker und Citronen- 
säure gegeben, worauf dann bald oder auch 
noch auf eiifLavement mit einem Löffel Ricinusöl 
der Stuhl und der Abgang der Würmer 
erfolgt. 

Dass nach dieser Kur noch durch einen 
Tag eine gewisse Sorgfalt auf die Diät gelegt 
werden muss, brauche ich wohl nicht beson¬ 
ders zu betonen. 

Wer die Unsicherheit der vielen andern 
Bandwurmmittel, und wer die grossen Schwierig¬ 
keiten, welche die Verabreichung dieser Mittel 
in der Kinderpraxis erfordert, aus eigener Er¬ 
fahrung kennt, der wird die Erfolge, welche 
mit dem frischen Extractum filicis 
m a r i s erzielt wurden, zu schätzen wissen 
und mit dem bestens empfohlenen 
Mittel weitere und hoffentlich auch befrie¬ 
digende Versuche anstellen. 


II. Keferate und l>bersetzungen. 


Ueber den Arzneigelatine-Verband und 
die locale Behandlung des Eczems. 

^Vortrag, gebalten am 26. Jänne- 1883 im Vereine 
deutscher Aerst« in Prag.) 

Von Prof. Dr. F. J, Pick. 

Um den Schwierigkeiten zu begegnen, die 
sich uns in den Weg stellen, wenn wir über 
einen grossen Theil der Haut verbreitete Er¬ 
krankungen regelrecht mit einem Medieament 
bedecken wollen, hat Pick die Methode inau- 
gurirt, die wirksamen Mittel oder deren Bestand- 
theile in Gelatin gelöst oder suspendirt aufzu¬ 
tragen. Man erspart dabei die so lästigen, zeit¬ 
raubenden und kostspieligen Verbände, da die 
Gelatinmasse erstarrt und nur wieder in der 
Wärme entfernt werden kann. 

Pick begann seine Versuche, die er schon 
im abgelaufenen Jahre veröffentlichte mit der 
Ohrysarobin-Gelatine bei Psoriasis. Neuerer Zeit 
hat er diese Methode auch bei anderen Derma¬ 
tosen in Verwendung gezogen und sehr gün¬ 
stige Resultate erzielt. Die Formel, nach der 
er zu verschreiben pflegt, lautet: 

Rp. Gelatinae albae siccae 50 Grm. 

Aq. dest. font. 100 Grm. 

Solve in balneo aquae et sub assidua 
agitatione adde: 

Chrysarobini, acidi pvrogallici etc., 

(je nachdem welches Medieament 
wir brauchen in dem gewünschten 
Percentualverhältniss.) 

Miscellam sepone, refrigeratum detur 
ad cart. caerat. 

bv GCK ‘glc 


Der Patient erhalt somit einen dem Gefäss, 
in welchem die Gelatine gelöst worden war, 
entsprechenden Kuchen, von dem er zur Ver¬ 
wendung ein Stück abschneidet, es in einer in 
heissem Wasser stellenden Kaffeetasse flüssig 
werden lässt und die kranken Hautstellen mittelst 
eines Borstenpinsels bestreicht. Ist die Gelatine- 
masse dem Erstarren nahe, so soll sie mit Gly¬ 
cerin bestrichen werden, damit sie nicht springe 
und zu Fissuren der Haut Anlass gebe. (Es 
wäre zu diesem Zwecke vielleicht am ge¬ 
eignetsten gleich etwas Glycerin, allenfalls mit 
Aq. zu gleichen Theilen zur Lösung zu ver¬ 
wenden. Solche Glycerin-Gelatine ist schon seit 
Langem ein prächtiges Mittel, um mikroskop. 
Schnitte zu conserviren. lief.) Um die alte 
Masse zu entfernen, nimmt der Patient ein 
Bad ; in diesem löst sich die Gelatine mit Leich¬ 
tigkeit auf und kann neuerdings aufgetragen 
werden, was nur alle 2 —3 Tagt*, ja in manchen 
Fällen noch seltener zu geschehen braucht. 

Bezüglich des Eczems erwähnt Pick, dass 
die Salicvlsäure viele andere Medicamente zu 
ersetzen im Stande ist; eine Erfahrung, die wir 
zu bestätigen in der Lage sind. Er geht dabei 
in folgender Weise vor: Ist das Eezeui vosi- 
culös oder nässend, so applicirt er Salicyl- 
Uuttapercha-Mulle nach Unna (vom Apotheker 
Beiersdorf in Hamburg verfertigt ) oder 5—20 /„ 
Salicyl-Scifenpflaster und lässt es mehrere Tage 
liegen. In 8—14 Tagen hat sich dann ein E. 
squamosum herausgebildet, das mit i 0 '/ 0 Salicyl- 
gelatine bedeckt wird und in kurzer Zeit 
schwindet. Ist das letztere Stadium gleich An¬ 
fangs zur Behandlung gekommen, so wird von 
der ersterwähnten Application abgesehen und 
sofort die Gelatine verordnet. Schliesslich er¬ 
wähnt Verf. der juckenmindernden Eigenschaften 
der Carbol- und Salicvlsäure. wodurch die An¬ 
wendung der Theerpräparate, die durch Geruch 
und Farbe so lästig sind, in vielen Fällen ver¬ 
mieden werden kann. Ilebra. 

lieber Ichthyol. 

1. Die Herkunft des Ichthyols. 

Von Rudolf Schröter. 

2. Seine Verwendung hei Hautkrank¬ 
heiten. 

Von Dr. P. G. Unna. 

(Monalbefle für praktische Perinatologie Nr. 11 u. 12, 1882) 

In der Nälie von Seefeld in Tirol befindet 
sich ein eigentümliches Gestein, das bisher 
ohne Analogon gehlieben ist. Er wird von 
dortigen Bewohnern „Gallenstein** genannt 
und zeichnet sich durch eine grosse Anzahl 
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von Fischabdrücken aus, welche die Form 
der Fische genau erkennen lassen: ja es wurden 
einige Petrefacten gefunden, welche als voll¬ 
ständig versteinerte Fische anzusehen sind. Sie 
stellen nach dem Ausspruche eines Geologen 
die Veberreste antidiluvianischer Fische und 
Seethiere dar. Ueberraschend ist die enorme 
Hohe von 5000 Fuss über der Meeresfläche, 
in welcher das Gestein gefunden wird, die 
von einer gewaltigen Erdumwälzung Zeugniss 
ablegt. 

Wird dieser bituminöse Stein einer trockenen 
Destillation unterworfen, so scheidet sich ein 
theerartiges Product von charakteristischem, 
penetrantem, höchst üblem Gerüche aus, das 
beim Stehenlassen in einen sehr dickflüssigen, 
pechartigen Theer und in ein darüberstehendes, 
dünnflüssiges, dunkles Oel sich absetzt. Bei 
Rectification dieses letzteren scheiden sich noch 
mehr theerartige Producte ab und es bleibt 
endlich ein klares Oel übrig, das besonders als 
Träger des üblen Geruches anzusehen ist und 
eine fast, meergrüne Fluorescenz besitzt. 

Dieses Oel besitzt einen bedeutenden Gehalt an 
Schwefel, welcher so innig mit dem Oele ver¬ 
bunden ist, dass er nur durch Zerstörung des 
Oeles davon geschieden werden kann. Er geht 
daher mit Blei und Quecksilber keine Ver¬ 
bindung ein. 

Bei Behandlung mit concentrirter Schwefel¬ 
säure und späterer Neutralisation tritt ein be¬ 
deutender Farbenwechsel ein und das ge¬ 
wonnene Product, dem vor seiner Derivation 
der Name „Ichthyol“ gegeben wurde, hat 
einen kräuterartigen Geruch. Es reagirt schwach 
alkalisch, ist zum Theil in Wasser, Alkohol 
oder Aether, ganz in Alkohol und Aether ge¬ 
mengt löslich, in letzterem Falle gibt es eine 
ganz klare Flüssigkeit; es enthält durchschnitt¬ 
lich 10%, gebundenen Schwefels in Gestalt einer 
Sulfosöure, welche wohl der Hauptbestandteil 
dieses Gemisches von verschiedenen Körpern 
ist. Nach einer noch nicht als ganz genau an¬ 
zusehenden Elementaranalyse besteht es aus: 
Kohlenstoif, Was> erst oft’, Sauerstoff, Schwefel 
und einer Spar von Phosphor (0 005 pro mille); 
ausserordentlich hoch ist der Gehalt an Sauer- 
s t o ff. 

T n na hat mit Ichthyol Versuche angestellt. 

Er begann mit der Anwendung bei Psoriasis, 
hörte da jedoch sehr bald auf, weil der Erfolg 
ein weniger günstiger war, als mit Pyrogallus- 
säuro oder (-hrvsarobin. 

Bei 30 Eczenikranken war die Wirkung 
aber eine so ausserordentlich günstige, dass er 
sich als ganz überrascht erklärte. 

Er begann vorsichtig mit 5%, Zusatz zu 
Zinksalbe und stieg alsbald zu 10, 15 und 20%> 
und darüber, ja wandte das Ichthyol ledig oder 


als Spray (in Aether und Alkohol golöst) an; 
Mischungen mit Vaselin oder Salben fand er 
aber zweckdienlicher. Bei nässendem Eczem 
wandte er anfänglich eine 20—30°/ o Salbe an, 
nahm, wenn das Nässen aufgehört hatte, eine 
schwächere Ooncentration und fiel so mit dem 
Ichthyolgehalt stets ab. je weiter die Besserung 
fortgeschritten war. Er hält auf die Ver¬ 
minderung des Schwefelgehaltes der 
Medicamente bei der Behandlung der 
Eczeme besonders viel. 

Das Ichthyol wirkt besonders schmerzr 
und juckenstillend und wäre daher bei 
Prurigo gewiss sehr angezeigt; U. hatte 
aber noch nicht Gelegenheit, es bei dieser 
Affection zu versuchen. 

Geradezu erstaunlich soll auch die Wirkung 
des Ichthyoles sein gegen acuten und chroni¬ 
schen Gelenksrheumatismus und Muskelrheu¬ 
matismus, sowohl was die Resorption des Ex¬ 
sudates als die Schmerzstillung betrifft, bei 
blos äusserlicher Einreibung. 

Ref. wird nicht ermangeln, in Zukunft eigene 
und fremde Resultate über die angestellten Heil¬ 
versuche mit diesem interessanten Stoffe zu 
veröffentlichen. H e b r a. 


Ueber die Behandlung der Diphtheritis 
mit Papayotin. 

Von 0. Kolits und J. Asch. 

(Zeltachr. f. klin. Medicin V. Bd. 4. H.) 

Die Autoren hatten in den Jahren 1877 bis 
1882 an der Strassburger Kinderklinik 491 Pat. 
an Diphtheritis zu behandeln. Von diesen 
konnten 218 geheilt entlassen werden, während 
273 starben. Für diese hohe Mortalitätsziffer 
führen die Autoren eine Reihe von localen Uebel- 
ständen an, die sich in der Zwischenzeit wohl 
gebessert haben. 

Bis vor einem Jahre verhielten sich die 
Autoren in therapeutischer Beziehung im All¬ 
gemeinen rein symptomatisch. 

Die Patienten erhielten eine Eiscravatte um den 
Hals, alle 2 Stunden wurde der Mund ausgespQlt und 
zur Erhaltung der Kräfte wurde reichlich Wein, Malaga- 
oder Ungarwein, 200—300 Gramm, täglich gegeben. 
Ausserdem wurden Glycerin-Inhalationen, und zwar 
Glycerin mit Wasser (1:4) angewendet. Die Ver¬ 
hinderung der Weiterverbreitung der Infeotion erzielten 
die Autoren am besten durch die von Dr. Ernst Fischer 
empfohlene Desinfection mit Naphtalin. Dieses wird 
angefeuchtet und in grö seren Quantitäten nnter das 
Bett des Pat. ««streut. 

Neuerlich stellten die Autoren Versuche 
mit P a p a y o t i n an. Zuerst hatten W u r t z 
und B o u c h u t auf die verdauenden Eigen¬ 
schaft eu des Saftes von Papaya aufmerksam 
gemacht. Dann empfahl Rossbach im Jahre 
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1881 das Qapayotin als gutes Lösungsmittel 
für diphtheritiseh^Uj^j^^rdnpi^e Monmranen. 
Dr. K o fr tj^ verwendete in Gemeinschaft mit 
seinem Assistenten Dr. Asch das Papayotin 
bei PiphthembMji ^&^lH]^^ ; ausser¬ 

dem aber auch lncTeT f rlVSIpraxis und in der 
Poliklinik. 

Die Versuche wurden stets mit einer 5°/ 0 
Lösung angestellt *). 

Dieselbe zeigte eine leiohl milchige Trübung und 
bei längerem Stehen setzte sieh auf dem Boden des 
Glases ein weissliches Sediment ab. Croupmembranen, 
die in diese Lösung gelegt wurden, zeigten schon nach 
os. 1 Stunde auffallende Veränderungen. Die Membran 
quillt auf, wird voluminöser durchscheinender und nimmt 
eine mehr weiche Consistenz an. Nach einiger Zeit 
zerfällt sie sodann in kleinere Partikel und nach 5 bis 
8 Stunden, je nach der Grösse der Membran, findet 
man in dem Glassohälchen nichts mehr von demselben 
vor. Die Flüssigkeit zeigt im Vergleich zur ursprünglichen 
Lösung kaum eine Veränderung, bis auf etwas trübere 
Beschaffenheit. Lässt man die Flüssigkeit vei dunsten, 
so bleibt das nicht mehr lösliche Polver als kreide 
ähnliches Pulver zurück. 

Selbst Membranen, die 24 Stunden in Alkohol 
gelegen hatten und die fest und hart waren, sind in 
Zeit von 30 Stunden zu einem ganz feinen Detritus 
zerfallen. 

Aus den mitgetheilten detaillirten Kranken¬ 
geschichten geht hervor, dass die diphtheritisch 
erkrankten Partien des Rachens lind der Nase, 
soweit sie der localen Behandlung zugänglich 
waren, jede Stunde, oder w T enn möglich alle 
15—30 Minuten, mit einer 5°/, igen Papayotin- 
lösung vermittelst eines weichen Pinsels auf 
das Sorgfältigste betupft wurden. Bei wider¬ 
spenstigen Kindern hat man allerdings dabei 
Schwierigkeiten zu überwinden. Bei vorange¬ 
gangener Tracheotomie wurden alle 15—30 Mi¬ 
nuten einige Tropfen der Lösung in die Trachea 
eiugeträufelt oder die Luftröhre mit einem 
weichen Pinsel vorsichtig ausgepinselt. 

Bei der erwähnten Behandlungsweise stellte 
sich zunächst heraus, dass der Effect des 
Papayotin sich je nach der Form der Diphtheritis 
wesentlich anders gestaltete. 

Die Autoren unterscheiden zwischen den 
dicken, speckigen, membranüsen Auflagerungen, 
welche sie Plattenform nennen und der 
mehr infiltrirte n Form. Allerdings 
können auch Combinationen verkommen. 

Bei der sogenannten P 1 a 11 e n f o r m ver¬ 
schwanden die membranüsen Auflagerungen 
bei Behandlung mit Papayotin in der Zeit von 
5—25 Stunden, ausnahmsweise erst nach einigen 
Tagen. 

Die infiltrirte Form w 7 urde jedoch in 
keiner Weise durch das Mittel beeinflusst. 

Die Autoren kommen schliesslich zu folgen¬ 
den Resultaten: 

>) Das Präparat kann durch C. Haubner’s Engel- 
Apotheke Wien, I., Hof 6, bezogen werden. 


1. Die diphtheritischen Membranen im Rachen 
und in der Nase werden, soweit sie der localen 
Behandlung zugänglich sind, durch 5°/, ige 
Papayotinlösung erweicht und vollständig auf¬ 
gelöst. Die Membranen müssen mindestens alle 
30 Minuten auf das Sorgfältigste mit der Lösung 
betupft werden, dieselben verschwinden umso 
schneller, je häufiger das Papayotin applieirt 
wird. Wird die Papayotinbehandlung einige 
Stunden, z. B. des Nachts, unterbrochen, so 
kann man beobachten, dass auf den eben ge¬ 
reinigten Schleimhautpartien wieder frische 
Membranen auflagern. 

Die (Voupmembranen in der Trachea w erden 
ebenfalls durch Papayotin erweicht, sie lockern 
sich schnell und werden sehr bald, etwa in 
2—3 Stunden, zuweilen* noch früher, aus dem 
Canale expeetorirt. 

2. Die infiltrirte Form der Diphtheritis wird 
in keiner Weise von der 5°/ 0 igen Papayotinlösung 
beeinflusst. 

3. Eine schädliche Einwirkung des Papayo- 
tins auf andere Organe, speciell der Schleim¬ 
häute des Rachens, der Trachea, der Bronchien, 
wie der Magenschleimhaut, haben dieselben nicht 
beobachtet. 

4. Wie Rossbach, so sahen auch Kolits 
und Asch im Papayotin kein specifis^hes 
Mittel gegen Diphtheritis. Es ist aber anzu- 
nebmen, dass bei frühzeitiger Behandlung der 
Pseudomeuibranen der weiteren Ausbreitung 
des diphtheritischen Processes gesteuert werden 
kann und somit die hohe Mortalitätsziffer bei 
der Diphtheritis vermindert wird. 

Weiss. 

lieber die Noe’sche Thermosäule. 

Von Professor Dr. 0. Kahler (Prag) ‘). 

Bei den bisher zu electrotherapeutischen 
Zwecken fast ausschliesslich benützten galvani- 
nischen Elementen und Batterien erwachsen 
aus dem sueeessiven Sinken der gelieferten 
Stromstärke nach längerer Thütigkeit mehr¬ 
fache reheistände. 

Diesen rebelständen läst sich steuern, wenn 
man Rheomotoren in Verwendung zieht, die 
bei genügender electromotorisclier Kraft und 
Dauerhaftigkeit keiner Flüssigkeit zur Strom¬ 
erzeugung bedürfen. Solche „trockeneElemente u 
sind die electrisehen Thennosäulen, bei 
denen die Stromerzeugung von der Erwär¬ 
mung der Löthstellen zweier Metalle abhängt. 

Seit dem Jahre 1872 besitzen wir nun eine 
nach jeder Richtung hin allen Erfordernissen 
genügende Thermosäule, ganz vorzüglich ge- 

>) Sitz. d. Ver. deutscher Aerzte in Prag am 17. 
November 1882. — Prag. med. Woehenschr. 48, 1882. 
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eignet als Stromgeber für gewisse electrothcra- 
peutische Apparate, die aber noch immer keine 
allgemeine Verwendung gefunden hat. 

F. Noe, ein talentvoller Eleetrotechuiker 
in Wien, erfand in dem genannten Jahre die 
Thermosüule als praktische Modification einer 
bereits vorher von ihm construirten, aber anders 
angeordneten Säule. 

Diese Thermosäule ist aus einer gewissen Anzahl 
Ton Thermoelementen zusammengesetzt, die auf einem 
nicht leitenden Ringe den Radien des Kreises ent¬ 
sprechend befestigt sind. Jedes einzelne Element be¬ 
steht aus einem positiven Metallblock (spröde Antimon- 
Zinklegirung) und einem doppelten oder auch mehr¬ 
fachen negativen Drahte, dessen Zusammensetzung 
jener des Neusilbers nahe zu stehen scheint. 

Von der Löthstelle aus sind die Drähte spitz¬ 
winkelig gegen die Peripherie des Kreises zurück¬ 
geführt und hier mit einer kupfernen Armatur in Ver¬ 
bindung gesetzt, welche zugleich den nächsten positiven 
Metallblock trägt. Nur der letzte Draht und natürlich 
der erste Metallblock sind frei und dienen zur Ab¬ 
leitung des Kettenstromes. Die einzelnen Kupfer¬ 
armaturen sind an dem isolirond* n Ringe befestigt 
und haben eine Abkühlungsvorrichtung einfachster Art, 
die aber ihren Zweck vollkommen erfüllt. Die Er¬ 
hitzung der Löthstelle geschieht durch Stifte, die radiär 
nach dem Centrum des Kreises gerichtet sind. I 

Die Noe’sehe Thermosüule wurde von Prof, 
von Waltenhofen in Prag in dem „Reper¬ 
torium für Experimentalphysik von Carl“ aus¬ 
führlich beschrieben. Zu therapeutischen Zwekcn 
wurde sie von Prof. Schwanda benützt und 
von ihm auch empfohlen. 

Trotz dieser Empfehlungen ist aber die 
Noe’sche Thermosüule bisher noch wenig be¬ 
kannt, namentlich aber unverwendet geblieben. 

Prof. Kahler demonstrirt nun 3 von Herrn 
Rebicek in Prag, dein jetzigen Besitzer des 
Patentes construirte Rheomotoren. 

1. Eine 25elementige Noe’sche Thermo- 
säule, deren electromotorisehe Kraft gerade 
2 Daniell betrügt. K. konnte durch diesen 
Rheomotor alle bisher bei den gebräuchlichen 
Induetionsapparaten iu Verwendung stehenden 
galvanischen Elemente mit grossem Vortheil 
ersetzen. Neben einer völlig genügenden Strom¬ 
stärke zeichnet sich die Säule nämlich durch 
ihre ganz absolute Constanz aus. Diese An¬ 
nehmlichkeit wird man besonders dann zu 
würdigen haben, wenn es sich um die oft lange 
dauernde Aufnahme eines Status der electrischen 
Nerven- und Muskelerregbarkeit handelt. 

2. Eine gleichfalls 25elementige, aber in 
grösserem Maassstabe construirte Noe’sche Säule, 
bei der an Stelle des doppelten negativen 
Drahtes ein Gfacher angebracht erscheint. Die 
electromotorisehe Kraft dieser Säule beträgt 
2*3 Daniell. 

Beide Säulen können mit einer einfachen 
Spirituslampe geheizt werden, wobei nur darauf 
zu achten ist, dass die Flamme blos die Heiz¬ 
stifte. nicht die Löthstellen erreiche. 


3. Eine 20elementige Thermosüule, bei 
der die negativen Drähte durch eine Blech¬ 
spange ersetzt sind, deren electromotorisehe 
Kraft etwas über 2 Daniell beträgt. 

Indem K. die vollständige Eignung der 
Noe’schen Thermosäulen als Stromgeber für 
Inductionsapparate bestätigt, spricht er noch 
den Wunsch aus, es möchte bald gelingen, die 
Thermosäulen in der Art zu construiren, dass 
auch unsere galvanischen constanten Batterien 
durch dieselben ersetzt werden könnten. 

W. 


„Die pneumatische Therapie“ 

nach Oertel's: „ Handbuch der respiratorischen 
Therapie“ II. Theil. 

Besprochen vom Docenten Dr. Ottokar Ckiarl. 

III. 

Um endlich die verdichtete Luft allseitig 
auf den Körper einwirken zu lassen, verwendet 
man die nach dem Principe der Taucherglocke 
construirten pneumatischen Kammern. Nur 
wenige derselben sind zugleich für die An¬ 
wendung verdünnter Luft eingerichtet, weil 
man mit Recht in dieser Richtung die Höhen- 
curorte vorzieht. Die pneumatischen Kammern 
sind ellipsoidisch oder eylindrisoh aus Eisen¬ 
blech oder Mauerwerk aufgebaut und können 
gleichzeitig mehrere Personen aufnehmen. Durch 
eine mit Dampf getriebene Luftpumpe wird 
die Luft am unteren Ende des Apparates 
ei »getrieben und fliesst durch eine am oberen 
Ende befindliche Lücke ab. Durch Regulirung 
des Zu- und Abflusses kann man den Druck 
beliebig steigern. Manometer, Thermometer, 
Psychrometer,Sicherheitsventil,Telegraph n.s.w. 
sind allen diesen Apparaten beigegeben. Die 
Bedienung des Apparates erfordert einen 
tüchtigen Mechaniker, der alles nach Wunsch 
des Arztes ausführt. Die meisten grossen 
Städte und Curorte haben solche pneumatische 
Kammern. 

Man verwendet meistens nur einen] Ueber¬ 
druck von 2 l b bis 3 / 7 Atmosphäre, welcher bei 
schwächlichen und fiebernden Kranken noch 
zu verringern ist. Sehr herabgekommene und 
stark fiebernde Personen sind ganz von dieser 
Behandlnngsweise auszuschHessen. Gewöhnlich 
dauert eine Sitzung 2 Stunden, wovon die 
erste und letzte halbe Stunde auf den Ueber- 
gang verwendet wird, die dazwischen liegende 
Stunde aber für die constante Druckhöhe be¬ 
stimmt ist. Während bei einzelnen acuten 
Leiden nur wenige Sitzungen nothwendig sind, 
muss man bei chronischen Erkrankungen manch¬ 
mal durch Wochen hindurch täglich eine Sitzung 
I vornehmen. 
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.Durch die Compression der Luft wird ihre 
Temperatur und ihr Feuchtigkeitsgrad erhöht, 
aber es kommt zu keinem Niederschlag, weil 
eben die erwärmte Luft mehr Wasserdampf 
suspendirt erhalten kann als die kalte. Tritt 
aber dann Verminderung der Compression ein, 
so condensirte sich bei den früheren unvoll¬ 
kommenen Apparaten der Wasserdampf nicht 
selten zu nebligen Niederschlägen. Durch bessere 
Ventilation hat man in neuerer Zeit diesen 
Uebelstand beseitigt. 

Die Wirkungen des Aufenthaltes in den 
pneumatischen Kammern auf den menschlichen 
Organismus erklären sich aus dem starken 
Drucke auf den ganzen Körper und aus der Ge¬ 
wichtsvermehrung der Bestandteile der atmo¬ 
sphärischen Luft. Betrachten wir die mechani¬ 
sche Einwirkung auf die einzelnen Organe, so 
wird zunächst in Folge der Enge der Ohr¬ 
trompete die Luft in ihr nur sehr langsam 
sich verdichten und daher das Trommelfell 
unter Schmerzempfindung so lange nach ein¬ 
wärts getrieben werden, bis im inneren Ohre 
derselbe Druck hergestellt ist. 

Die Stimme gewinnt an Höhe und Inten¬ 
sität, dagegen wird der Geruch, Geschmack 
und die Tastempfindung herabgesetzt, wie über¬ 
haupt die Empfindlichkeit des Nervensystems 
vermindert. Nicht selten übt daher der längere 
Aufenthalt im pneumatischen Kabinete sogar 
eine einschläfernde Wirkung aus. 

Die Luft in den Lungen wird ausgedehnt, 
die Darmgase werden comprimirt und dadurch 
kann das Zwerchfell tiefer herabsteigen; es 
wird daher das Lumen jeder einzelnen Lungen¬ 
zelle und die Lungencapacität im Ganzen ver- 
grössert. Die Athembewegungen werden er¬ 
leichtert, langsamer und ausgiebiger und es 
dauern diese Einwirkungen noch längere Zeit 
nach der pneumatischen Cur fort. 

Endlich wird in Folge der ausgiebigeren 
Athemexcursionen die Beweglichkeit des Thorax 
vermehrt und die Elasticität der Lungen erhöht. 

Lange nicht so energisch wirkt der ver¬ 
mehrte Luftdruck auf das Herz und die grossen 
Gefasse, weil dieselben durch die Brustwand 
und das Lungen-Parenchym mehr seinem Ein¬ 
flüsse entzogen sind; es wird aber doch das 
Herz seine Contractionen schwächer und lang¬ 
samer ausführen. 

Von den peripheren Gelassen werden die 
der Haut, des Mundes, der Nase, des Rachens, 
der Luftröhre und ihrer Verzweigungen, der 
Lungenalveolen der Pleura und aller direct 
mit der Luft in Verbindung stehenden Schleim¬ 
hautgebiete am stärksten zusammengedrückt: 
es wird daher die Secretionsthätigkeit der ge¬ 
nannten Organe herabgesetzt bei gleichzeitiger 
Verstärkung der Resorptionstalligkeit. 


Die Gefasse der Bauch- und Beckelihßhle, 
des Schädel- uiid Wirbeiea indes, sowie der 
Knochen ürid Muskeln sind detti vermehrten 
Luftdruck wegen ihrer geschützteren ' Lage 
lange nicht so sehr ausgesetzt und werden 
daher verhältnissmässig stark mit Blut gefüllt 
sein. Es nimmt deswegen auch die Absonde¬ 
rung der Nieren, des Darmes und des Uterus 
eine grössere Ausdehnung an und werden die 
Muskeln leichter und kräftiger agiren. 

Nimmt nun der Luftdruck allmälig wieder 
ab, so ändert sich diese Blutvertheilung auch 
wueder ganz langsam, ohne dass unangenehme 
Erscheinungen auftreton. Zu gefährlichen Zu¬ 
fällen, den sogenannten Perturbationserschei- 
nmigen, führt nämlich nur die plötzliche Herab¬ 
setzung eines bedeutenderen Luftdruckes, wie 
er zu technischen Zwecken bis zur Höhe von 
3—5 Atmosphären verwendet wird. Die Ur¬ 
sache davon liegt in dem plötzlichen Freiwerden 
von Stiekstoflgas in den grossen Venen; diese 
Gasblasen werden in den Lungenkreislauf ge¬ 
trieben und verstopfen daselbst viele Oapillaren. 
Auch können sie durch ihr plötzliches Frei¬ 
werden die weiche Substanz des Rückenmarkes 
zerstören. 

Es kann daher die plötzliche Verminderung 
des Luftdruckes leicht ausser Blutungen aus 
Mund, Nase und den Lungen Uebligkeiten, 
Delirien, * Schwindel, Hautemphysem, Athem- 
beschwerden, ja selbst den Tod veranlassen; 
es muss also bei hohen Druckgraden die Ver¬ 
dünnung so langsam durchgeführt werden, dass 
das überschüssig im Blut angesammelte Gas 
Zeit hat, nach aussen zu diftundiren. Bei den 
in therapeutischer Verwendung stehenden 
Apparaten kommt es wohl bei dem geringen 
Ueberdruck und der langsamen Abnahme des¬ 
selben niemals zu solchen Erscheinungen. 

Die verdichtete Luft hat aber auch eine 
chemisch physiologische Wirkung vermöge der 
Vermehrung des Sauerstoffes. 

Trotzdem die experimental-chemischen Ln- 
tersuehungen nicht alle übereinstimmende Re¬ 
sultate geliefert haben, kann man doch als 
sicher annehmen, dass durch den Aufenthalt 
in verdichteter Luft die Sauerstofläufnahme 
und die Oxydation gesteigert, der Stoffwechsel 
im Ganzen erhöht ist. 

Wenn man diese» soeben erörterten Wir¬ 
kungen iirs Auge fasst, so ergibt sich \on 
selbst, dass die pneumatische Kammer vor 
allem sehr zweckmässig bei dem acuten Katarrhe 
der Nase», des Rachens, des Kehlkopfes, e!er 
Luftröhre und de*r Bronchien angewendet 
werden kann, weil es kein an ebnes Mittel gibt, 
welches so allseitig und gleiclimüssig, so 
schonend und deich so energisch die Hyper¬ 
ämie und Auflockerung der Schleimhaut zu 
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beseitigen im Stande wäre. Gewöhnlich genügen 
schon 3—4 Sitzungen zur Heilung. Der chroni¬ 
sche Katarrh der oberen Luftwege ist dagegen 
meist mit so starken anatomischen Verände¬ 
rungen der Schleimhäute verbunden, dass die 
verdichtete Luft kaum eine Wirkung auf sie 
entfalten kann. Dagegen wird der chronische 
Katarrh der Bronchien ein günstigeres Object 
abgeben. Die zartere Schleimhaut dieser Theile, 
bei der es nie zu so hochgradigen Schwellungen 
wie in der Nase und dem Bachen kommt, wird 
sich, wenn auch oft erst nach zahlreichen 
(bis 40) Sitzungen doch noch völlig zurück¬ 
bilden, besonders, wenn der Katarrh nicht mit 
Emphysem, Herzfehlern, Bronchiectasien etc. 
complicirt ist. 

Das Lungenemphysem scheint sich nur 
durch Behebung des begleitenden Katarrhs, 
durch Kräftigung der Lungenmuskeln und 
bessere Ernährung der Lungensubstanz zu 
bessern, und ist man namentlich in neuerer 
Zeit von den anfangs all zu hoch gespannten 
Erwartungen sehr zurückgekommen. 

Das mit Katarrh verbundene Asthma 
bronchiale schwindet meist schnell in der 
pneumatischen Kammer. 

Die meisten Indicationen geben aber die 
mit Lungentuberkulose im Zusammenhang 
stehenden Krankheiten. Durch die ausgiebige 
Ventilation der Lungen, ihre bessere Entfaltung 
und Ernährung, durch Vermehrung ihrer 
Vitalcapacität und Klasticität, durch Verminde¬ 
rung der Katarrhe und Anregung des allge¬ 
meinen Stoffwechsels wird man in den früheren 
Stadien der Tuberkulose wesentliche Besserung 
oder vielleicht sogar Heilung bewirken können; 
in den späteren Stadien bei Cavernenbildung 
und starkem Eieber und allgemeiner Kachexie 
wird man besser ganz von dieser Therapie 
absehen. Lungenblutungen können ebenfalls 
gestillt oder doch vermindert werden, nur 
muss man den Druck sehr langsam absteigen 
lassen. 

Eleuritische Exsudate werden selbst bei 
noch bestehendem Fieber schneller zur Auf¬ 
saugung gelangen, eitrige wohl erst nach 
Durchbruch des Exsudates. 

Ueber die Erfolge bei Herzkrankheiten sind 
die Ansichten noch sehr getheilt; Herzschwäche 
contraindicirt jedenfalls diese Behandlungsweise. 

Von der chemisch-physiologischen Wirkung 
macht man Gebrauch gegen Chlorose und 
Anäuiie zur Hebung der Blutbereitung und Er¬ 
nährung und bei Fettsucht; jedoch muss man 
bei letzterer verlängerte und öfter wiederholte 
Sitzungen anwenden, um eben durch stärkere 
Verbrennung das übermässige Fett zu besei¬ 
tigen. 

Endlich ist zu erwähnen, dass man bei 


Keuchhusten in 2 bis 3 Wochen vollständige 
Heilung erreicht hat, ohne dass man sich aber 
genau über die Art der Einwirkung klar wurde. 

Wie schon oben erwähnt, wendet man für 
gewöhnlich in den pneumatischen Kammern 
die Verdünnung der Luft nicht an, sondern 
schickt die betreffenden Kränken in Höhen- 
curorte, wo zwar die Luftverdünnung keinen 
solchen Grad wie in der Kammer erreicht, aber 
dagegen ununterbrochen einwirkt. Uebrigens 
hat man experimentell die Wirkungen der 
Luftverdünnung in der pneumatischen Kammer 
studirt und wie von vorhinein zu erwarten 
war, denen der verdichteten Luft gerade ent¬ 
gegengesetzt gefunden. 


Ueber die Anwendung einiger neuer¬ 
dings empfohlener Medicamente. 

Von Dr. Hillcr (Berlin). 

(Sitzung d. Vereine« fttr innere MeJ. *2. Jänner 18SS. D. Med.- 
Zeitung 5.) 

Es sind fünf neuerdings in Anwendung 
gezogene Arzneimittel, über welche H., nach 
den in der II. medicinischen Klinik damit ge¬ 
machten Erfahrungen, in Kürze berichtet. 

1. Natrum tannicum. 

Die Gerbsäure ist schon früher vielfach als 
Adstringens und eiweissbeschränkendes Mittel 
bei Albuminurie und Nephritis angewendet 
worden, jedoch meist nur in Dosen von O’l 
bis 0 4 Gramm wegen der störenden Wirkung 
auf die Verdauung und mit sehr unsicherem 
Erfolge. Die neuerdings von L. Lew in ange- 
stellten Untersuchungen haben gezeigt, dass 
das Alkalitannat (gerbsaures Natrum) die Ver¬ 
dauung nicht stört, leicht resorbirt und mit 
dem Harn zuni grossen Theil unverändert 
wieder ausgeschieden wird. 

Im Anschlüsse hieran theilte Bibbert mit, 
dass bei künstlich erzeugter Albuminurie bei 
Thieren 05 Gramm Natrum tannicum im 
Stande war, die Ausscheidung von Eiweiss zu 
beschränken und in einem Falle gänzlich zu 
sistiren. 

Diese Mittheilungen veranlassten H., das 
Mittel in geeigneten Fällen auch beim Menschen 
zu versuchen. Es kam zur Anwendung in zwei 
Fällen von acuter und in vier von chronischer 
Nephritis, darunter 1 Schrumpfniere, sowie in 
einem Falle von amyloider Degeneration nach 
Tuberkulose. Das Mittel wurde in folgender 
Form verordnet: 

Bp. Sol. acid. tannici 5 0 : 170-0 

Sol. Natri bicarbon. conc. qu. s. ad 
perfectam saturationem. r 

MDS. 2 stdl. 1 Essl. 
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Ohne Syrup! Nur in einigen Fällen wurde 
des schlechten Geschmacks wegen Glycerin als 
Corrigens hinzugesetzt. 

Mit Ausnahme des einen Pat., der an sehr 
leichter acuter Nephritis litt, haben Alle das 
Mittel längere Zeit hindurch gebraucht, von 
12 bis zu 26 Tagen. Die verbrauchte Menge 
Natrum tannicum schwankte zwischen 40 bis 
105 Gramm. 

Alleinder therapeutische Erfolg hat 
den gehegten Erwartungen nicht entsprochen. 
In keinem einzigen Falle ist eine ausgespro¬ 
chene und dauernde Einschränkung des Eiweiss¬ 
gehaltes im Urin oder überhaupt ein günstiger 
Einfluss auf den Krankheitsprocess eingetreten; 
vielmehr nahmen sämmtliche Fälle den ge¬ 
wohnten, d. i. ungünstigen Verlauf. Drei Pat. 
mit chronischer Nephritis starben während 
oder nach der Behandlung mit Natr. tannicum 
an Urämi; der Phthisiker, der 3 Wochen hin¬ 
durch täglich 5 Gr. Natr. tannicum genommen 
hatte, starb bereits in der 4. Woche unter 
zunehmendem Hydrops an Erschöpfung. Am 
meisten hatte H. von der Anwendung des 
Mittels bei acuter Nephritis erwartet, besonders 
in dem kritischen Stadium, wo alle bedroh¬ 
lichen Erscheinungen, insbesondere der Eiweiss¬ 
gehalt abnehmen, und es sich entscheidet, ob 
der Process in Heilung übergeht oder chronisch 
wird. In diesem Stadium befand sich der zweite 
Pat., allein nach 14tägigem ununterbrochenen 
Gebrauch des Mittels zeigte derselbe bei der 
Entlassung immer noch leichtes Oedem an den 
Knöcheln, reichliche Mengen Eiweiss im Urin 
und ein Harnsediment, welches durch seine 
Bestandteile deutlich den Uebergang der Er¬ 
krankung in das sogenannte zweite Stadium 
des chronischen Morbus Brightii documentirte. 
H. glaubt daher, aus allen diesen Erfahrungen 
den Schluss ziehen zu dürfen, „dass das Natr. 
tannicum, selbst in verhältnissmässig grosser 
Dosis und längere Zeit hindurch gebraucht, 
nicht im Stande ist, die Albuminurie, sofern 
dieselbe auf schweren anatomischen Verände¬ 
rungen des Nierenparenchyms beruht, und 
nicht blos transitorischer Natur ist, in irgend 
einer erheblichen Weise zu beschränken, oder 
den Krankheitsprocess selbst zu modificiren“. 
Auf der andern Seite aber haben diese Beob¬ 
achtungen gelehrt, dass das Alkalitannat im 
Vergleich zur Gerbsäure ausserordentlich gut 
vertragen wird und die Verdauung selbst bei 
längerem Gebrauch nicht stört. Es ist daher 
möglich, dass das Mittel bei innerlicher An¬ 
wendung als Adstringens und Stypticum bei 
inneren Blutungen, bei Diarrhöen oder Blasen¬ 
katarrh sich als nützlich erweisen wird. Weitere 
Versuche nach dieser Richtung hin erscheinen 
wünschenswert]). Gross ist übrigens nach H. 


die adstringirende Wirkung, im Vergleich zur 
Gerbsäure nicht. Auch als Stypticum bei Blu¬ 
tungen wirkt es jedenfalls nur schwach; denn 
Eiweisslösungen werden durch das Mittel nicht 
gefällt. 

2. Das Extractuin fabae Calabaricae. 

Vor etwa 2 Jahren wurde dies Arznei¬ 
mittel von Subbotin und demnächst von 
Schaefer in Bonn, auf Grund theils physio¬ 
logischer Erfahrungen (Bauer, v. Bezold, 
Götz u. a. i, theils klinischer Beobachtungen, 
als äusserst kräftiges To nie um für die Darm¬ 
muskulatur und zugleich als heroisches Ekko- 
proticum empfohlen. Subbotin gelang es 
z. B. durch Anwendung von Calabar-Extract 
eine Kothgescbwulst, die allen Abführmitteln 
widerstanden hatte, in kurzer Zeit zu entfernen. 
Die Dosirung war: 0*1 Extr. Fab. Calab. auf 
20*0 Glycerin, 3—4 Mal 10 Tropfen. Im all¬ 
gemeinen hat H. die Angaben der Autoren 
bestätigt gefunden. Das Extract ist in der That 
ein ganz vortreffliches Mittel bei Flatulenz, 
Meteorismus, Auftreibung des Leibes nach 
dem Essen, Erscheinungen, welche den chro¬ 
nischen Darmkatarrh und die habituelle Stuhl¬ 
verstopfung zu begleiten pflegen. Allein die 
Wirkung des Mittels ist doch eine vorüber¬ 
gehende; sie hält nach dem Aussetzen höch¬ 
stens 2—3 Tage an, worauf der frühere lästige 
Zustand wieder eintritt. Man ist daher genöthigt, 
das Mittel wiederholt anzuw T enden, und dann 
tritt leicht Gewöhnung ein, so dass die Dosis 
gesteigert w erden muss, w r as bei den toxischen 
Eigenschaften des Mittels nicht ungefährlich 
ist. Eine darmausleerende Wirkung hat H. 
beim Menschen nie beobachtet; stets war noch 
die nachträgliche Verabfolgung eines Abführ¬ 
mittels nothwendig. 

Sodann berichtet H. über die Wirkungen 
des Calabar-Extracts auf den Darm lebender 
Thiere, wie er sie bei eröffneter Bauchhöhle 
beobachtete. Das Charakteristische ist eine 
krampfhafte tetanische Verengerung des Darm¬ 
lumens, welche anfänglich ringförmig in Ab¬ 
ständen auftritt« später eine mehr gleichmässige 
wird ; gleichzeitig wird die Darmwand blass 
und anämisch und die peristaltische Bewe¬ 
gung gehemmt, bis zu vollständigem 
Darm Stillstand. H. vergleicht diese 
,.spastische Lähmung“ des Darms mit dem 
titanischen Krampf des M. sphincter iridis bei 
Calabarwirkung aut das Auge. Die Peristaltik 
des Darms wird also durch Calabar keineswegs 
angeregt, sondern im Gegentheil, sie wird ge¬ 
hemmt. Darmausleerung kommt dabei nur zu 
Stande, wenn Kothmassen das Rectum ausfüllen, 
welche durch oberhalb sich bildende ringför¬ 
mige Spasmen hinausgedrängt werden. 
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Bei Beobachtung dieser Wirkung kam H. 
auf die Idee, dass das Calabar-Extract möglicher¬ 
weise ein sehr wirksames Mittel bei 
der asiatischen Cholera sein werde, da 
es gelingt, den Darm auf 1—2 Tage fast voll¬ 
kommen still zu stellen, und gleichzeitig die 
Darmwand blutleer zu machen, so dass eine 
Transsudation in das Dartnlunen hinein kaum 
möglich erscheint. H. empfiehlt daher dringend, 
das Mittel in Cholerafällen zu versuchen, und 
zwar in Form einer subcutanen Injection in 
die Bauchdecken in Verbindung mit Opium 
oder Morphium (Dosis 5—10 Milligr., 2—3- 
stündlich, bis Pupillenveränderung eintritt). 

Die Anwendung des Calabar-Extract erfor¬ 
dert jedoch eine gewisse Vorsicht wegen leicht 
eintretender Intoxication. Bei 2 Pat. sah H. 
nach 3 Tagen Harnverhaltung eintreten, in 
Folge Krampf des Sphincter vesieae, welcher 
die Einführung eines Katheters nothwendig 
machte. In einem dritten Falle traten bei einer 
sehr schwächlichen anämischen Person nach 
zweitägigem Gebrauch von im ganzen nur 
15 Milligr. äusserst bedrohliche Herzsymptome 
auf, namentlich ätisserst heftige Palpitationen 
(über 100) mit lebhafter Präcordialangst und 
Unregelmässigkeit der Herzaction {Delirium 
cordis), welche nach 15—20 Minuten ohne 
weitere Störungen vorübergingen. Diese Anfälle, 
an denen die Pat. weder früher noch später 
gelitten, traten bei geringfügiger psychischer 
E.rregung im ganzen 3 Mal auf; sie erklären 
shdi aus einer specifischen erregenden Wirkung 
des Calabargiftes auf das Herz, und zwar aus 
einer Steigerung der Erregbarkeit sowohl der 
beschleunigenden wie der hemmenden Herz¬ 
nerven (v. B e z o 1 d, G ö t z, Harnac k). 
Diese Beobachtungen fordern also zu grosser 
Vorsicht auf; H. lässt daher das Calabar-Ex¬ 
tract bei Darmatonie in der Regel nicht länger 
als 2 Tage hintereinander gebrauchen. Bei 
längerer Darreichung ist die frisch eintretende 
Myosis der Pupille ein guter Indieator 
für die Grenze, bis zu welcher man gehen darf. 

3. Das (amiabinum taiinicum. 

Dieses Präparat ist ein von Merck aus 
dem indischen Hanf kürzlich dargestelltes Gly¬ 
kosid, welches von F r o n m ii 11 e r als ein 
mildes und wirksames Hypnoticum empfohlen 
wurde. H. hat das Mittel in einer Reihe von 
Fällen einfacher, uncomplicirter Schlaflosigkeit, 
meist bei Phthisikern, in Anwendung gezogen. 
Die Wirkung war eine vollkommen zufrieden¬ 
stellende. Die meisten Pat. schliefen nach einer 
abendlichen Dosis von 0*5 Grm. die ganze Nacht 
hindurch und erwachten am Morgen ohne jede 
Beschwerde. H.’s Beobachtungen stimmen also 
mit denen F r o n m ü 11 e r’s überein. Er empfiehlt 


daher das Mittel als ein sehr mildes und an¬ 
genehmes Hypnoticum, namentlich wo das 
Morphium nicht oder nicht gut vertragen wird. 
Die wirksame Dosis beträgt 0*3—0*5 Grm., am 
besten in Pulverform. 

Von den beiden folgenden Mitteln kann 

H. weniger Günstiges berichten. 

4. Das Acetal. 

(Di methyl-Acetal', eine theerartig riechende 
und schmeckende Flüssigkeit, wurde im ver¬ 
flossenen Sommer von v. Mering in Strass¬ 
burg auf seine hypnotisirenden und anästhe- 
sirenden Wirkungen an Thieren geprüft und 
zur weiteren Anwendung beim Menschen em¬ 
pfohlen, weil es weniger deletär auf das Herz 
wirkt, als Chloroform und Gloralhydrat. Erst 
in tiefster Narkose, wenn vollkommene motori¬ 
sche Lähmung, Bewusstlosigkeit, Anästhesie 
und Erlöschen der Reflexe eingetreten ist, wird 
die Respiration aussetzend und die Herzaction 
geschwächt. Die Wirkung ist derart, dass zu¬ 
erst das Gehirn, dann das Rückenmark und 
zuletzt die Medulla oblongata afficirt wird. — 
Für die innerliche Anwendung beim Menschen 
ist nach H.s Erfahrungen sehr hinderlich: 

I. der brennende scharfe Geschmack des Mittels 
und 2. die erforderliche grosse Dosis. Das 
Acetal ist etwa fl Mal schwächer als das Chloral- 
hydrat und wirkt erst in einer Dosis von 8*0 
bis 12*0 Grm. schlafmachqnd. Besonders nach¬ 
theilige Wirkungen, z. B. auf das Herz und 
die Respiration, hat H. nicht beobachtet. Da¬ 
gegen haben die Pat. am Morgen wiederholt 
über Benommenheit, Schwere in den Gliedern 
und Brechneigung geklagt. H. hält das Mittel 
für den Arzneischatz für vollkommen entbehr¬ 
lich. Möglich ist es, dass das Acetal, und zwar 
besonders das leichte flüchtige Dimethyl-Acetal, 
als A n ä s t h e t i c u m in der Chirurgie sich 
besser bewähren wird. 

5. Die Convallariamajalis (Maiglöckchen). 

Diese wohlbekannte Zierpflanze wird nach 
Mittheilungen russischer Aerzte von den dor¬ 
tigen Bauern als Diureticum bei Hydrops ge¬ 
braucht. Vor 2 Jahren ist das Mittel von 
Botkin und seinen Schülern als ein sehr 
wirksames Ersatzmittel für die Digitalis em¬ 
pfohlen worden, welches die gleiche, ja noch 
kräftigere Wirkung haben solle. Versuche an 
Thieren von See und neuerdings von Troit zkv 
haben diese Angaben in vollem Umfange, wenn 
auch unter sich abweichend, bestätigt. Erstaun¬ 
lich ist namentlich in den Mittheilungen von 
See die Steigerung der Diurese, z. B. von 
7o L. auf ö L. binnen 2—3 Tagen. Die in 
der Klinik von G.-R. Leyden von II. ge¬ 
machten Erfahrungen stehen in auffallendem 
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Gegensatz zu diesen Angaben. Schon die vor 
1 1 j 2 Jahren bei einer Anzahl von Herzkranken 
mit Compensationsstörungen mit dem I n f u s u m 
Oonv. majalis unternommenen Versuche blieben 
ohne irgend welchen positiven Erfolg, während 
Digitalis ihre gewohnte prompte Wirkung ent¬ 
faltete. In neuerer Zeit wurden die Versuche 
mit einem Extractum Convallar. majal. (von 
Merck) wieder aufgenommen; doch zeigte 
auch dieses Mittel bis jetzt nicht die geringsteWir- 
kung auf den Puls, die Spannung der Arterien und 
der Harnmenge. Auch von anderer Seite sind 
in jüngster Zeit negative Erfolge mitgetheilt 
worden, so von Stiller-Budapest. Wie diese 
Widersprüche zu erklären sind, lässt H. dahin¬ 
gestellt, bis weitere Erfahrungen vorliegen. 
Wahrscheinlich handelt es sich, wie so oft bei 
Pflanzenmitteln, am einen verschiedenen Gehalt 
der Pflanze an wirksamen Bestandtheilen je 
nach ihrem Standorte. H. hat daher bei der 
Wichtigkeit des Gegenstandes die Absicht, diese 
Versuche mit zwei Glykosiden, Convallarin und 
Convallamarin, welche die wirksamen Bestand- 
theile der Pflanze sein sollen, sowie mit russi¬ 
schem Extr. Convallariae weiter fortzusetzen. 


Die chemische Lunge, eine einfache 
Vorrichtung zur Erzielung absolut 
reiner Luft in Krankenzimmern. 

Von Bichard Neale. 

Die Beinigung der Luft durch diese soge¬ 
nannte chemische Lunge beruht auf der grossen 
Affinität caustiseher Alkalien zu Kohlensäure und 
Schwefelgasen; der Apparat selbst ist ähnlich dem 
Punkah oder indischen Fächer und besteht aus 
einem viereckigen in einem Gestelle aufzuhän¬ 
genden Bahmen, in dem oben und unten eine 
Welle rotirend eingefügt ist; über die Wellen 
wird ein endloses zeitiges Gewebe gespannt, 
das bei 4 Fuss Breite und 5 Fuss Länge mit 
denZellen eine Oberfläche von 140—150Quadrat- 
fuss bildet; die untere Welle dreht sich in 
einem schmalen Troge, der mit 2—3 Gallonen 
einer schwachen Lösung caustischen Natrons 
oder Kaliums gefüllt ist und in dem sich das 
Gewebe also damit tränkt. Durch eine einfache 
Vorrichtung an der Seite des Bahmens drehen 
sich die Wellen und mit ihnen das Gewebe, 
wenn der Bahmen hin und her geschwungen 
wird. Die damit angestellten praktischen Ver¬ 
suche haben sich glänzend bewährt, sowohl in 
Krankenzimmern als in Ballsälen; in einem 
Missionszimmer, wo die ärmste Bevölkerung 
sehr zahlreich sich versammelt, blieb die Luft 
trotz 24 Gasflammen rein, kühl und angenehm. 
Bei einem Experiment von Prof. Lister wurde 


die Luft in einem Zimmer, in welchem Fett 
und Schwefel bis zur Unmöglichkeit zu athmen 
verbrannt worden war und 50 Gasflammen 
über eine Stunde gebrannt hatten, vollständig 
gereinigt und die Temperatur um 17" (F) 
herabgesetzt. Die Temperatur der Bäume kann 
nach Bedürfniss durch die chemische Lunge 
herabgesetzt oder durch Spiritusbrenner unter 
dem Troge erhöht werden. Neale zeigt noch, 
wie die Luft in Theatern und in den Wägen 
der unterirdischen Eisenbahn einfach und billig 
gereinigt werden kann. 

(The Brlt. med. Journ. Nr. 1145, 1882 — Aerztl. Int -Bl. Nr. 7 ) 


III. YerHclireibuiigsweiseu. 


Zur Verhütung der Narbenbildung bei 
Blattern. 


Professor Sch wimmer lässt eine Maske 
aus Leinwand mit Ooffnungon für Mund, Nase 
und Augen mit einem der folgenden Präparate 
gleich hei Beginn der Eruptions-Periode be¬ 
streichen, aufs Gesicht legen und alle 2 Stunden 
wechseln. Auf die Hände und Vorderarme, 
sowie auf jene Gesichtstheile, wo sich die 
Leiuenmaske nicht genau anschliesst, wie z. B. 
über den ober» Augenlidern, worden Leinen¬ 
lappen, die mit derselben Pasta bestrichen 
sind, gelegt. 

Unter den drei Formeilten zieht Sch. die 
erste bei weitem vor. 

1. Rp. Acid. carbol. 4 — 5 Gramoi 
*01ei olivar. 40 0 
Cret. albi pul rer. 60 0 
M. f. paßt, mol 1 iß. 


2. Rp. Olei carbol 

Olei olivar. ) 
Amyl. purißßim.) 


5 Gramm 
ana 40 0 


3 . Rp. Thymol 2 0 

Olei lini 40 0 

Cret. alb. pulv. 60 0 


Profeßßor Schwimmer (Budapeßt). 


Faradisation gegen Frostbeulen. 

Professor Dr. Hoffmann in Dorpat em¬ 
pfiehlt in der Perl. klin. Wochenschrift als 
ausgezeichnetes Mittel gegen dieses Leidende 
Faradisation und sagt: 

„2—5 maliges Faradisiren beseitigt die 
Frostbeulen nebst allen unangenehmen Em¬ 
pfindungen in einer wunderbaren Weise.“ 


Eigentümer nnd verantwortlicher Redacteur: Dr. Josef Weise. 


Druck von Ch. L. Praetorius in Wien. 
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c. HAUBNER’S ENGEL-APOTHEKE 

Wien, I., am Hof 6 (im Gebäude der Creditanatnlt). 

Die Leitung dieser Apotheke hat immer ihr hauptsächliches Augenmork darauf gerichtet, pharma¬ 
zeutische Präparate, alle Chemikalien und Droguen in tadelloser Reinheit zu halten. Ausser der Reinheit der 
Medicamente verdient aber auch die praktische und für den Arzt bequemo Form, in welcher das Arzneimittel 
angewendet wird, eine nicht geringe Beachtung und glaube ich diesbezüglich nur im Sinne der Herren, Aerzte 
zu handeln, wenn ich sie auf die Pharmacopoea elegans und das hier folgende Preisblatt neuer Arzneimittel 
aufmerksam mache. 

I. Zum litaierlftelien Gebrauch. 

1. Medicamente in comprimirter Tablettenform von Sanier: 


ln 1 Schachtel 30 Dosen. 


fl. kr. 1 

Acid. salicyl. 0,25 . . . 

—.76 

• 0,50 . . . 

1.25 

AloS 0,05, Senn. 0,20 . . 

—.50 

Ammon, mariat. 0,30 . . 

— .50 

Antim. oxyd. alb. 0,05. . 

Bismntb, nitr. & Magnes. 

—.75 

carb. ana 0,05 .... 
Bismntb. nitr. & Rad. 

—.50 

Ratanl). ana 0,25 . . . 

1.— 

Borax 0,?0. 

—.50 

Borax & Kali chlor, ana 0,15 

—.50 

Calcar. hypophosph. 0,30 . 

— .75 

Calomel 0,05. 

—.50 

Carbo anim. 0,50 . . . . 

-.50 

Carbo reget. 0,50. . . . 

—.50 



fl. kr. 

fl 

. kr. 

Chinin, snlf. und Chinin. 


Kali chloric. 0,30 . . . - 

-.50 

bisulf. 0,05. 

1 50 

Kal. jodat. 0,40 .... 

1 25 

Chi oral, hydrat. 0,25 . . 

1.25 

„ „ 0,35 & 9arsapar. 


Cort. Chln. reg. 0,40 Cort. 


0.25. 

1.— 

anrant 0,10. 

- .75 

Kali nitrIc. 0,30 . . . . - 

-.50 

Cnbebae 0,25. 

— 75 

Kousso 0,50. 

1.— 

Ferr. carb. 0,10 Cort. Chln 


Kousso & Kamala ana 0 2'» 

1 50 

reg. 4,30. 

-.75 

Magnes. usta. 0,55 . . . 

-.00 

Ferr. lactic. 0,1C . . . . 

- .50 

Magnes. carb. 0,50 . . . 

-.50 

Caarana 0.30. 

1.— 

Morph, mar. 0,003 . . . 

1.— 

Kal. bromat. 0,30 . . . 

1.— 

Natr. bicarb. 0.50 . . . 

-50 

* 0,50 . . . 

1.25 

Natr. salirvl. 0,50 . . . 

1 50 

, * 1,00 . . . 

1.50 

Papain 0.10. 

1.50 

Kal. bromat. & Rad. Vale- 


Pastill. effervescent.(20Stk.) 

- 50 

rianao ana 0,25 . . . 

1.—! 

„ Selters (20 Stück) . 

-.50 


Pepsin, acid. 0,10 . . . 

Podophlll. 0.02 .... 

Ptflv. heweri 0,10 . . . 

R*d Rhel 0,25 .... 

* „ 0,10 & Magnes. 

cale. 0,20 ...... 

Rad. Valeriart 0,50 . . . 

Santonin. 0,02 & Jalap. 0,04 

Scilla 0,10. 

Secale cora. riesoleat. 0,30 
Sulfnr. lot. 0,25 .... 
Sulfur, anrat. 0,01 & Morph, 
muriat. 0,001 . . 


kr. 

1.25 

-.75 

-.75 

-.75 


.50 

.50 

-.50 

.50 

-.75 

.50 


-.50 


Nicht ln obiger T.i'te erwShnte M'dicamente, ob einfache oder znsammengeietzte, werden anf Bestellung angefertigt. 

2. Medicamente in Pillenform, rund oder eiform, versilbert, mit Zucker überzogen 
(dragirt) oder mit Gelatine überzogen, Preis für 50 Stück 10 kr. mehr als die Taxe. 

3. Capsulae amylaceae. Alle Medicamente in Pulverform werden in entsprechender 
Dosirung mit dem Fasser’schen Oblatenapparat eingeschlossen, wodurch das Einblasen in die 
Papierekapseln entfallt. Preis wie bei der Expedition in Papierkapseln. 

4. Capsulae gelatinosae, elastisch, gefüllt mit flüssigen oder festen Arzneistoffen. 

5. Alle medicamentösen Weine mit Pepsin, von Cluipoteaut , von Mikolasqh, 
Eisen, China etc. 

6. Ernährungsmittel, Biedert’s Rahmgeinengo für Säuglinge, Ncstle’s Kindermehl, 
Leube’s Fleischsolution, Hartensteins Leguminose und Malto-Leguminosen-Chocolade. 

7. Stets frische Mineralwässer vorräthig; besonders ejnpfehle ich das eisen- und arsen¬ 
haltige Eoncegnowasser. 

II. Zur fiusirrlftchen Anwendung. 

1. Allo Aetzmittel in glatten Stiften. — 2. Jodoformbacillen in allen Grössen. — 
3. Suppositoria, Globuli, Bougies aus Gelatineglycerin, Cacaobutter etc. — 4 Laminaria, Tupelo- 
stifte, Pressschwämme für gynäkologische und chirurgische Zwecke. — 5. Medicamente in 
Gelatine-Lamellen zu occulist. Zwecken mit Atropin sulfur. Eserin salicyl. etc. — 6. Vorzüglich 
gestrichene Pflaster, Pflastermulle, Salben, Salbenmulle, Verbandstoffe. 

III« Neueste Hedleaniente. 

Chinin bimuriat. carbamidatum, Chinolin tartar. und salicylic., Cocain, Convallamarin» 
Diinothylacetal als Anästetic, Euvonymin, Hyosciamin, Leptandrin, Papain, Sanguis bovinus 
exsiccatus, Tinct. convallaria majalis, Tr. herb., Adonis vernalis. 

Plxtracta fluida (auf kaltem Wege bereitet). 

Extract-Fluid. Berberis aquifol, gegen Syphilis , Extraot-Fiuid. Kava-kava. 


Manaca. 

Rhasaromatica, geg. Bettnässen. 
Stigmat. maid. bei Blennorrhoe. 
Tonga, gegen Neuralgie. 

Yerba Reuma. 


carobae fol. 

r „ cascarae sagradae. 

„ n Damianae (Turn. Aphrodisiaca). 

„ „ Grindeliae robust, vorzüglich bei 

Asthma. 

IV. Diverse. 

1 Humanisirte frische Lymphe per Phiole 70 kr. Reine animale Lymphe per Phiole 1 fl — 2. Frische 
Blutegel 100 Stück 2 fl. 50 kr. — 3. Haus- und Taschen-Apotheken vorräthig. 

Lieferungen aller galenleohen Präparate, Chemikalien und Droguen werden eelbst bei Meisten Quantitäten 
ausgeführt. — Briefliche Bestellungen werden sofort effectuirt. — Preisblatt wird auf Verlangen gratis und 

franoo zugesandt. 

HAHNS GUTT, Leiter von C. HAUBNER’S Engel Apotheke, Wien, I., am Hof 6. 
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A Curhau*. 

R Küche. 

C Kegelbahn. 

D Treibhauu. 

F. Grotte. 

F Springbrunnen, 
ß Ruheplätze. 

H Stallungen. 

J (»emüseparten. 
R Weinparten. 

Donauweibchcn. 
N I’lateau. 
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Situationsplan der Wasser-Heilanstalt Priessnitzthal in Mödling. — Eröffnung Anfangs April. 

Auskünfte ortlieilt der dirigirende Arzt 

Dv. Josef lVciss, 

Wien. I., Wipplingerstrasse 20. 
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Nr. 6. 


Wien, 15. MXrz. 


1883. 


Zt~ - & 

AbonaemeBtaprelf: 

ö»n*J&hrig 
2 fl. 50 kr. = 5 M. 

Mit Port Versendung: 

Inland = 2 fl. 74 kr. 
Deutschland = 6 M. 
Weitere Linder = 

8 fl. 22 kr. 

“ & 


Zeitschrift für Therapie 

mit Einbeziehung der 


*- & 

Beltrflge und Zu¬ 
schriften 
bittet man an 
Dr. JOSEF WBUSS, 
Wien, 

Stadt, Wipplinger* 
Strasse 20 
tu adressiren. 

ß -« 



Central-Organ für praktische Aerzte. 


Inhalt: I. Originalien: üeber chirurgische Ope¬ 
rationen bei künstlicher Beleuchtung. Von Professor 
Dr. Mosetig von Moorhof. — Ueber Massage. 
Von Dr. J. 8amuely, Operateur und Leiter der 
chirurgischen Heilanstalt in Teplitz. — II. Re¬ 
ferate u nd U eberset zun gen: Ueber Embolie 
der Arteria centralis retinae. — Ueber die Magnet- 
Extraetion von Eisensplittern ans dem Augeninnern. 
— Aufhebung der faradisehen Erregbarkeit der 
Nn. phrenici und Heilung durch Faradieation. —■ 
Cotoia gegen hartnäckige Diarrhöen. — Cbloral bei 
Chorea. — Bemerkungen über die subeuiane An¬ 
wendung von excitireuden Mitteln. — Thermometrisc he 
Untersuchungen über die Wirkung verschieden tem- 
perirter Vollbäder. — III. Verschreibung s- 
weisen. 


I. Original!eil. 


Ueber chirurgische Operationen bei 
künstlicher Beleuchtung. 

Von Professor Dr. Mosetig von Moorhof 1 )* 

Meine Herren! Damit operative Eingrifie, 
bei denen es sieh wesentlich um gänzliche 
Entfernung kranker Theile handelt, ihren Zweck 
auch erreichen, ist es nothwendig, es als Axiom 
hinzustellen, dass das Auge die Controle der 
operirenden Hand übe. 

Gegen dieses Axiom wurde bisher beson¬ 
ders bei einem Leiden, welches so häufig vor¬ 
kommt, bei den fungösen Processen des 
Knoche nsystems gefehlt. 

Therapeutisch wird gegen dieses Leiden 
mittelst der Excochleation, der Auslöffellung, dem 
Evidement vorgegangen. Wie geschah diess? 
Immer nur unter Controle der operirenden 
Hand allein. Man kratzte nämlich mit dem 
betreffenden Instrument — dem scharfen Löffel 
— so lange die krankeu Partien aus, bis man 
das Gefühl hatte, dass der Löffel auf einen 
harten Boden stösst. Verbindet mau dann und 

') Original-Stenogramm der Zeitschrift für Therapie 
ana der Sitzung des Wiener medicinischen Doctoren- 
Collegiums vom 5 März 1883. 


führt die Behandlung nach antiseptischer 
Methode weiter, so hat man die Freude, dass 
die Wunde zwar scheinbar heilt, aber unter 
Zurückbleiben einer Fistel. 

Man hofft immer, dass auch die Fistel 
heilen wird, es kommt aber nicht dazu, aus der 
Fistel spriessen fungöse Granulationen hervor, 
man sondirt und siehe da, man stösst aufrauhen 
Knochen, somit steht man vor einer Recidive. 

Diese Recidiven sind auch mir vorgekom- 
men und ich war deshalb bemüht, nach der 
Ursache derselben zu forschen. 

Ich kam zu dem Schlüsse, dass in den 
Fällen, wo nach Excochleationen Recidive ein- 
tritt, nicht ganz correct operirt worden ist. 

Wie so? Insofern als man die operirende 
Hand nicht durch das Auge controliren liess. 

Seitdem ich darüber ins Klare kam und 
gelernt habe anders zu evidiren, besserten sich 
auch die Erfolge, und ich kann sagen, seitdem 
ich dem oben aufgestellten Axiom gemäss 
handle, habe ich keine Recidive. Man wird 
vielleicht sagen, dass in meinen Fällen der 
cariöse Herd ein ganz circumscripter war, ich 
kann aber anführen, dass ich einige Fälle 
hatte, die von andern tüchtigen Collegen schon 
nach der frühem Methode operirt wurden und 
nicht heilten, wie ich auch gerade jetzt einen 
Knaben in Behandlung habe, der im allge¬ 
meinen Krankenhause mit restirender Fistel 
operirt wurde und bei dem ich erst jetzt nach 
wiederholtem Evidement Heilung erzielte. 

Dieser Umstand bewog mich, dass ich hei 
Gelegenheit der Jodoform-Debatte in der k. k. 
Gesellschaft der Aerzte den mir von mancher 
Seite übel ausgelegten Ausspruch that: si duo 
faciunt idem, non est idem. Hatte ich ein 
Recht dies zu sagen? Ich glaube j a. Denn wie 
operire ich jetzt? Ich begnüge mich nicht 
damit, die weichen Knochenparthien im All¬ 
gemeinen auszuschaben, ich mache förmliche 
Tunnels im Knochen und gebrauche hiezu 
manches Mal 1 j., bis 1 ganze Stunde zur Aus- 
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führung des Evidement. Ich erwähne hier nur 
eines Falles einer Caries des Fersenbeines. Diese 
Kranke war regelrecht, aber ohne Controle des 
Auges operirt, sie kam mit der restirenden 
Fistel zu mir, ich erneuerte die Operation, und 
nachdem ich dieselbe im bisherigen Sinne voll¬ 
führt hatte, fand ich in den Wandungen der 
Höhle ganz kleine stecknadelkopfgrosse, fun- 
göse Herde, diese konnte die Hand nicht ent¬ 
decken und gerade sie bildeten die Ursache 
der Recidive. Das Bild war so, als ob bei 
wolkigem Himmelsgrunde hie und da Sterne 
zum Vorschein kommen. 

Man machte dem Jodoform den Vorwurf, 
dass es nicht einmal so kleine Herde aus¬ 
heilen könne. Nun ich sagte wiederholt, 
dass Jodoform beim Fungus der Knochen nicht 
so wirken könne, wie bei den fungösen Pro¬ 
cessen der Weichtheile, weil die Knochen- 
bälkchen dessen Einwirkung verhindern. Man 
muss daher mit Sorgfalt alle krankhaften 
lvnochentheile entfernen, dann wirkt auch das 
Jodoform und verhindert Recidiven. 

Wie soll man also jetzt operiren? 

Man muss zunächst den zu operirenden 
Theil wo möglich blutleer machen, denn das 
Ausfliessen des Blutes benimmt die Deutlichkeit 
des Sehfeldes, nur muss man beim Blutleer¬ 
machen eine eigene Vorsicht gebrauchen. Ich 
warne jeden, der einen cariösen Herd excoch- 
leiren will, nach der Methode von Es mar ch 
vorzugehen, ich warne desshalb, weil bei diesem 
Verfahren nebst dem Blute, das in den Ge- 
füssen zurückgetrieben wird, auch septische 
Stoffe und Zerfalls-Producte in den Lvmph- 
gefüssen zurückgetrieben werden. 

Ich lasse die zu operirende Extremität hoch¬ 
erhoben halten, und zwar durch längere Zeit. 
Zur Unterstützung lasse ich wohl einwickeln, 
aber nur bis zum Krankheitsherde, niemals 
darüber hinaus. Central wird die Constrictions- 
binde angelegt. Man schreitet dann zur 
Operation, der Knochen wird blossgelegt und 
das Evidement beginnt, wozu man den Volkmann- 
schen scharfen Löffel benützt. Jedoch muss 
man eine ganze Serie derselben haben, ähn¬ 
lich der Serie von Excavatoren, deren sich die 
Zahnärzte bedienen. 

Habe ich die Operation in dem frühem 
Sinne beendet, d. h. so, dass ich nun überall 
mit dem Löffel auf harte Knochen stosse, dann 
beleuchte ich bei verfinsterstem Zimmer oder 
wenigstens bei Beschattung des Operations¬ 
areals. 

Diese Höhlen zu beleuchten ist aber nicht 
immer leicht. Tageslicht ist selten hinreichend, 
besser künstliches. Ich könnte hiezu reflec- 
tirtes Licht oder directes verwenden. Das 
reflectirte Licht genügt nicht, weil man mit 
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demselben nicht senkrecht nach unten be¬ 
leuchten kann, ebensowenig das directe künst¬ 
liche Licht, weil die Strahlen hier nur immer 
eine annähernd horizontale Richtung haben. 

Früher habe ich die Lampe von C o 1 i n be¬ 
nützt, eine kleine, sehr handliche Lampe, die 
mit Petroläther gespeist wird. Das Licht ist, 
wie Sie sehen, zwar sehr schön, aber mail 
kann es nicht überall hinwerfen und bei Be¬ 
leuchtung nach unten ist sie ganz unmöglich. 

Zur Beleuchtung solcher Höhlen bleibt dem¬ 
nach nur das Glühlicht übrig. Ich zeige Ihnen 
nun hier eine electrische Lampe, wie ich mir 
sie von dem Mechaniker Herrn Jirasko zu¬ 
sammenstellen liess. 

Die Batterie besteht aus 9 Tauchelementen. 
Jedes Element ist ein doppelt Bunsen-Element, 
das aus 2 Kohlen- und 1 Zinkplatte besteht. 

Die Füllung ist eine Chromsäurelösung. Diese 
Batterie steht mit einer Lampe nach dem 
Swan’schen System in Verbindung. Dahinter 
ist ein Hohlspiegel, der das Licht concentrirt. 

Mit dieser Lampe kann ich nun, 
wie Sie sehen, nach allen Rich¬ 
tungen hin, auch senkrecht nach 
abwärts hin, ein prächtiges, 
stetiges, weisses Licht werfen. 

Ich konnte mit dieser Lampe 
schon l /o Stunde lang ohne 
Störung operiren. Die Er¬ 
neuerung der Chromsäurelösung 
ist etwa in einem Monate 
nöthig. Auch ist der Preis 
massig. Der Apparat im Ganzen 

kostet 60 fl. 

Von diesem Lichte mache ich erst Ge- i 
brauch, wenn die Operation im Sinne der 
frühem Operations-Methode beendet ist. 

Sie begreifen nun, dass die Operation des 
Evidements in meinem Sinne wohl bessere 
Resultate erzielen musste und nur darauf bezog 
sich mein Ausspruch: Si duo faciunt ideui, 
non est idem. 

Ist man aber sicher, dass man so operirend 
überhaupt keine Recidiven mehr bekommt? 

Für alle Fälle kann man diese Frage wohl nicht I 
bejahen, weil ja solch' fungöse Herde auch I 
weit entfernt vom Operationsfelde vorhanden 
sein können. Aber wo die Krankheit so ziem¬ 
lich begrenzt im Rayon und in der Nähe des 
Operationsfeldes ist, da ist man auch sicher, 
es zur Heilung ohne Fistel zu bringen oder 
wenigsten* sicherer als früher. 

Nach der Operation spüle ich die Höhle 
mit reinem Wasser aus. Sie wissen, ich brauche 
kein anderes Antisepticum als Jodoform. Dann 
werden diese sinuösen Höhlen vor der Lüftung 
der Constrictionsbinde zur Hälfte mit Jodo¬ 
formpulver ausgefüllt, denn von den Knochen- J 
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flächen ist die Resorption eine so geringe, dass 
dabei keine Gefahr einer Intoxication zu be¬ 
fürchten ist. Ich jodoformire meistens nur 
einmal. Die Wunde wird dann verkleinert, 
manchmal drainirt, manchmal auch nicht, die 
Oberfläche wird mit Jodoformgaze bedeckt und 
mit Watta verbunden. Dann werden, falls 
nöthig, Schienen angelegt und mit blauen 
Binden der Verband vollendet. Der erste Ver¬ 
band wird meistens 14 Tage liegen gelassen 
und dann erneuert. 

So habe ich die Freude, dass die Wunden 
ohne Fistel nach 2—3—4 Verbänden heilen. 

Was nun schliesslich die Verwendbarkeit 
des electrischen Lichtes für andere Operationen 
betrifft, so wird es sich bei intra-laryngealen 
Operationen wohl weniger empfehlen; aber 
bei Tracheotomien, bei Gefass-Unterbindungen, 
Herniotomien, kurz bei Operationen, die man 
bei Nachtausführen muss, ferner bei Operationen 
in der Vagina oder im Mastdarm erfüllt es 
in ausgezeichneter Weise seinen Zweck. 

Endlich ermöglicht Ihnen das electrische 
Licht in manchen Fällen die Local-Anästhesie 
bei Nacht, wo Sie dieselbe sonst nicht hätten 
anwenden können, weil sich durch die Nähe 
eines Flammenlichtes der verwendete Hydramyl- 
Aether leicht entzünden kann. Desshalb em¬ 
pfiehlt sich das nicht entzündbare Bromiir- 
üthyl als Ersatz für Hydramyläther, wenn 
man in der Nähe von Flammenlicht local 
anästhesiren will. 


Ueber Massage. 

Von Dr. J. Samncly, Operateur und Leiter 
der chirurgischen Heilanstalt in Teplitz '). 

Die Massage ist eine in verschiedenen 
Manipulationen bestehende mechanische Be¬ 
handlungsweise mannigfacher Erkrankungs¬ 
formen. 

Die Massage wurde in Frankreich seit 
Bonnet in ausgedehnter Weise von Specialisten, 
Aerzten und Laien geübt, und namentlich 
durch Letztere eine Nomenclatur erfunden, die 
durch ihre Vielseitigkeit den Mangel eines 
eigentlichen logischen Systemes verdecken 
sollte. Jeder Masseur ersann eine neue Reihe 
von Manipulationen, denen er natürlich schön¬ 
klingende Namen beilegte. Wir finden beispiels¬ 
weise folgende Benennungen: Friction, effleu- 

’) Der Aufsatz „Ueber Manage 1 ' von Professor 
Mosetig von Moorhof, den wir in Nr. 2 d. Zeit* 
tchrift veröffentlichten, hat das Interesse unserer Leser, 
wie wir aus mehreren Zuschriften ersehen, so angeregt, 
dass wir uns veranlasst seheo, die wichtigsten Capitol 
der nns vorliegenden Special-Arbeit mit Rücksicht auf 
das praktische Interesse derselben so veröffentlichen. 

D. Red. 


rage, foulage, petrissage, malaxations, sciage, 
percussion, tapotement, pincement, pulpations, 
hactures, claquement, froissement, vibrations, 
glissement, roulement, pression etc. etc. 

Die Aerzte, die sich spcciell mit der Massage 
befassten, und ihre Methoden und erzielten 
Resultate in wissenschaftlichen Zeitschriften 
oder besonderen Brochüren publicirten, suchten 
diesen Wust von Benennungen zu beseitigen 
und ein System in die Einteilung der Mani¬ 
pulationen zu bringen. Manche Autoren ver¬ 
treten die Ansicht, dass jeder Masseur sich 
sein eigenes System bilden könne, wenn er 
nur die physiologische Begründung des Ver¬ 
fahrens sich klar gemacht und dessen Einwir¬ 
kung auf die zur Behandlung kommenden 
pathologischen Processe studirt habe. Dazu 
gehört aber genügendes Beobachtungsmaterial 
und ein jahrelanges Versuchen und Prüfen 
der ersonnenen Methoden. Der Specialist hat 
Zeit und Gelegenheit, auf diese Weise specielle 
Methoden festzustellen, ihre Wirkungen klar¬ 
zulegen, ihre Indicationen zu bestimmen. Der 
praktische Arzt kann mit Erfolg nur Heilmittel 
verwenden, deren Wirkungsweise sichergestellt 
und bewährt ist. Er hat nicht die Zeit, auch 
nicht den Beruf zu prüfen, zu experimentiren. 
Er muss klar sein über den Werth des Mittels, 
über die Art der Anwendung, über den zu 
erwartenden Erfolg. 

Es ist Aufgabe des Specialisten, die Metho¬ 
den auszubilden und zu prüfen, die bewährten 
zum Gemeingut der ärztlichen Praxis zu machen; 
der praktische Arzt wird sie mit Freuden in 
den ohnehin nicht zu reichen Schatz der wirk¬ 
samen Heilmittel einreihen. In Holland, Däne¬ 
mark, Schweden und Norwegen, und auch in 
Deutschland wurde Dr. Metzger’s Methode und 
Nomenclatur fast allgemein acceptirt. Er unter¬ 
scheidet folgende Manipulationen: 

1. Effleurage. Das Streichen. 

2. Massage ä friction. Das Reiben. 

3. Petrissage. Das Kneten. 

4. Tapotement. Das Klopfen. 

Wir wollen zunächst die einzelnen Mani¬ 
pulationen beschreiben. 

1. Efflenrage. Das Streichen. 

Diese Manipulation führt man folgender- 
massen aus: Man legt die Volarseite der Finger¬ 
spitzen, eventuell der ganzen Finger, oder auch 
der ganzen Hand auf den zu massirenden 
Körpertheil, und zwar peripherwärts vom Krank¬ 
heitsherde und schiebt die Hand centripetal 
vor, eine Strecke über die erkrankte Partie 
hinaus. Ist die eine Hand an dem Endpunkte 
ihrer Bewegung angelangt, legt man die zweite 
Hand in gleicher Weise auf den peripheren 
Anfangspunkt der Streichung. Während diese 
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Hand nun centripetalwärts vorgeschoben wird, 
hat die erste Hand bereits den niassirten 
Theil verlassen und kehrt in der Luft geführt 
an den Ausgangspunkt der Streichbewegung 
zurück, wo sie gerade anlangen soll, sobald 
die zweite Hand den Endpunkt der zu massi- 
renden Partie erreicht hat. Während nun die 
zweite Hand in der Luft zurückgeführt wird, 
vollendet die erste Hand wieder eine Streichung. 
In gleicher Weise wiederholt sich das Spiel 
beider Hände in einem langsamen oder be¬ 
schleunigten Tempo, mit Anwendung eines 
geringeren oder stärkeren Druckes. Die Ab¬ 
stufung in der Schnelligkeit wie in der Kraft¬ 
anwendung richtet sich nach dem vorhandenen 
pathologischen Processe, nach der Empfindlich¬ 
keit des Patienten, nach der beabsichtigten 
Wirkung. Wenn das Streichen mit der Volar¬ 
fläche der ganzen Hand geschieht, kann der 
Masseur eine Art peristaltische Bewegung ent¬ 
wickeln, indem er bald die Fingerspitzen, bald 
die Gegend der capitula metacarpi, bald den 
Daumen- und Kleinfingerballen intensiver 
drücken lässt. Die Bedeutung dieser Bewegung 
wird aus der weiter unten folgenden physiolo¬ 
gischen Begründung der Streichbewegung klar 
werden. 

An den Extremitäten lässt sich die Effleurage 
in wirksamer Weise überdies auch vollführen, 
indem die Streichung mit dem auseinander¬ 
gestreckten Daumen und Zeigefinger geschieht; 
die beiden Finger umfassen wie eine Zwinge 
einen Theil der Circumferenz des Gliedes, 
gleichsam auf demselben reitend. Oft ist es 
zweckmässig, Streichungen vorerst oberhalb 
der erkrankten Partie auszuführen, sie erst 
später über den Krankheitsherd auszudehnen, 
und wieder erst im Gesunden zu beenden. 

2. Massage ä friction. Das Reiben. 

Diese Manipulation wird ausgeführt, indem 
man mit den Fingerspitzen unter kräftigem 
Drucke auf dem Krankheitsherde selbst kleinere 
oder grössere Ellipsoide beschreibt, oder senk¬ 
recht zur Axe des massirten Gliedes hin und 
herreibt. Man verwendet hierbei die Spitzen 
der Zeigefinger, der Daumen, oder nimmt 2 
oder mehrere neben oder über einander gelegte 
Fingerspitzen zu Hilfe. Eine besonders kräftige 
Druckwirkung kann man erzielen, indem man 
die erste Phalanx des Daumens auflegt, auf 
deren Dorsalfläche den Daumen der andern 
Hand fest andrückt und mit beiden nun die 
Reibung vollzieht. Man drückt dabei tief in 
die Gewebe, als wollte man sie zerreiben, zer¬ 
quetschen, oder verschiebt Haut, Fascie, Sehnen 
oder Muskel, sie von der Unterlage und Um¬ 
gebung abdrängend. 

Meist ist es zweckmässig, dem Reiben 


wieder Streichbewegungen folgen zu lassen, 
beide Manipulationen in steter Abwechslung 
anzuwenden, die Massagesitzung mit Streichen 
zu beenden. In manchen Fällen erscheint es 
von Werth zu sein, das Reiben und Streichen 
in der Weise zu combiniren, dass die eine 
Hand ellipsoide oder lineäre Reibungen vor¬ 
nimmt, während die zweite Hand gleichzeitig 
centripetale Streichungen ansführt. Diese gleich¬ 
zeitige Bewegung beider Hände in ungleich- 
massiger Art ist ziemlich schwierig, kann 
jedoch bei einiger natürlichen Geschicklichkeit 
durch Uebung bald erlernt werden. Dr. Metzger 
hält diese gleichzeitigen Streichungen für einen 
integrirenden Bestandteil der Massage ä fric¬ 
tion, und v. Moseugeil definirt auch diese 
Manipulation als combinirte Bewegung. Diese 
Definition ist unlogisch und bringt Verwirrung 
in die Einteilung. 

Die Massage ä friction als eigenartige Mani¬ 
pulation aufgefasst, besteht in dem circularen 
oder linearen Reiben: während die von Moseu¬ 
geil beschriebene Manipulation eine Combina- 
tion der Reibung und der Streichbewegung ist. 

3. Petrissage. Das Kneten. 

Man fasst einen Theil der zu massirenden 
Partie zwischen Daumen und Zeigefinger, oder 
zwischen Daumen und den 4 anderen anein¬ 
andergelegten Fingern und drückt das Gefasste 
hauptsächlich mit der Volarfläche der ersten 
Phalangen mehrere Male, und behandelt dann 
in gleicher Weise weiter centralwärts gelegene 
Partien, z. B. einen Muskel in seinem ganzen 
Verlaufe. 

Will man energischer einwirken, nimmt 
man beide Häude zu Hilfe, die dann in der 
Axialrichtung des Gliedes nebeneinanderge¬ 
stellt werden, sich jedoch quer zur Axe des 
Gliedes und in entgegengesetzter Richtung 
bewegen. Während z. B. der Daumen der 
rechten Hand die Muskelpartie lateralwärts 
drückt, pressen die 4 Finger der linken Hand 
den entsprechenden Muskeltheil raediamvärts. 
Im zweiten Tempo wechselt der Druck, indem 
nun der Daumen der linken Hand gleichzeitig 
mit den 4 Fingern der rechton Hand die 
gefasste Muskelpartie, jedoch wieder in ent¬ 
gegengesetzter Richtung wegdrücken. Dann 
wird in gleicher Weise die nächste central¬ 
wärts gelegene Partie, nach und nach der ganze 
Muskel, oder die ganze Muskelgruppe vorge¬ 
nommen. Die Muskel werden dabei nicht blos 
gepresst und geknetet, sie werden auch von 
ihrer Unterlage abgehoben und gleichsam ge¬ 
dehnt. Bei grösseren Muskelpartien kann man 
die ganze vola manus auflegen, wo namentlich 
die Gegend der capitula metacarpi und der 
Daumen und Kleinfingerballen fest angepresst 
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werden. Die Muskel werden dann ähnlich 
behandelt, wie man einen Teig knetet, oder 
einen nassen Schwamm auspresst. 

Dem Kneten lässt man wieder Streich¬ 
bewegungen folgen, und schiebt sie auch bei 
längerer Dauer des Knetens öfters dazwischen ein. 
4. Tapotement. Das Klopfen. 

Man beklopft den betreffenden Körpertheil 
mit der Volarfläche der Finger, mit der Ulnar¬ 
fläche des kleinen Fingers und des Kleinfinger¬ 
ballens, mit der ganzen Handfläche, oder end¬ 
lich mit der geballten Faust, aus verschiedener 
Höhe, in einem mässigen oder schnelleren 
Tempo, mit geringerem oder grösserem Kraft- 
aufwande. In manchen Fällen bedient man 
sich eines elastisch gepolsterten gewöhnlichen 
Percussionsharamers, oder besonderer von ver¬ 
schiedenen Masseuren angegebenen Hilfsinstru¬ 
mente. Dies sind verschieden grosse Holzklöppel, 
mit Luft gefüllte, an Fischbeinstäbchen befe¬ 
stigte Gummikissen, oder der Klemm’sche 
Muskelklopfer. Dies sind drei, circa finger¬ 
lange, verschieden dickwandige Kautschuk¬ 
schläuche, die aneinandergereiht und an einer 
conisehen Handhabe befestigt sind. 

(Fortsetzung folgt.) 


II. Referate und Uebersetzungen. 


lieber Embolie der Arteria centralis 
retinae. 

Von Professor Dr. Maathner. 

(Vortrag in der k. k. Gesellschaft der Aerzte am 
23. Februar 1883.) 

Nach einem Rückblick auf den gegen¬ 
wärtigen Stand der Lohre von der Embolie 
der Centralarterie geht M. zur Erörterung der 
Massnahmen über, welche in frischen Fällen 
von Embolie ergriffen werden sollten. Der 
Vortragende geht hierbei von jener Erklärung 
aus, die er, gestützt auf eine dirccte Beob¬ 
achtung, für die der Embolie vorangehenden, 
plötzlichen und passageren Verbindungen schon 
vor längerer Zeit gegeben hat. Diese Erklärung 
geht dahin, dass ein Embolus nur zum Theile 
in das Anfangsstück der Arteria centralis ein¬ 
drang, zum Theile aber noch in die Arteria 
ophthalmica hineinragt, so dass derselbe durch 
eine Blutwelle herausgewirbelt und in die End¬ 
äste der Ophthalmica (daselbst wegen der zahl¬ 
reichen Anastomosen der Arterien in der Um¬ 
gebung des Auges keinen weiteren Schaden 
anrichtend) getragen werden kann. So wird 
der Embolus gelöst und damit der Zufluss des 
Arterienblutes zur Netzhaut, sowie das Seh¬ 
vermögen wieder hergestellt. 

Sitzt dagegen der Embolus ganz im Haupt¬ 


stamm der Centralarterie, dann kann er nicht 
mehr zurück in die Ophthalmica, wohl aber 
weiter gegen die Peripherie sich bewegen. Ge¬ 
schieht dies, überschreitet der Embolus die erste 
Theilungsstelle der Centralarterie, dann wird 
nicht blos ein Arterienhauptast frei, sondern 
es werden auch die zur Macula lutea abgehenden 
Gelasse, die stets frühzeitigaus dem Hauptstamme 
entspringen, freigegoben. Das centrale Sehen 
und ein Theil des Gesichtsfeldes wird rehabilitirt. 

Auf diese Erwägungen stützen sich die 
Vorschläge des Vortragenden. Bei ganz frischer 
Embolie drücke man stark auf den Bulbus, 
damit in dem Falle, als der Embolus nur zum 
Theile im Rohre der Centralis steckt und noch 
etwas Blut in das Gelass eindringt, der Eintritt 
des Blutes in das Augeninnere behindert werde, 
das Blut sich so in dem extraoeularen Stücke 
der Centralis ansammele, wodurch ein weiteres 
Fortschwemmen des Embolus in das Innere 
der Centralarterie unmöglich gemacht und die 
Lockerung des Embolus durch Rückstoss des 
im Arterienrohre gestauten Blutes erleichtert 
wird. M. beruft sich auf einen Fall von White- 
Wood (1882), in welchem wirklich durch 
Druck auf das durch Embolie erblindete Auge 
die Blutbahn und damit das Sehvermögen 
wieder hergestellt wurde. 

Hat nach eingetretener Embolie die Er¬ 
blindung durch 12 Stunden gedauert und 
fruchtet der Druck auf das Auge nicht, so 
schreite man zur Eröffnung des Bulbus (mittelst 
Sderotomie), um den intraoculären Druck auf¬ 
zuheben und durch einige Tage herabgesetzt 
zu erhalten, zu dem Zwecke, dass der Embolus 
durch die vermehrte Vis a tergo tiefer einge¬ 
trieben und so möglicherweise ans dem Haupt¬ 
stamme in einen Ast gebracht werde. 

M. berichtet über den glänzenden Erfolg 
einer solchen Operation, welche 17 Stunden 
nach eingetretener Embolisirung vorgenommen 
ward. Das centrale Sehen wurde vollständig 
und das periphere bis auf einen Defect in der 
unteren Gesichtsfeldhälfte hergestellt. 

Die Ausführung von Operationen, die den 
intraoculären Druck aufheben, zur Zeit, da die 
Embolie schon wochenlang besteht, hat keinen 
Sinn. Die Operation kann nur in den ersten 
Tagen der Erkrankung von Nutzen sein. 


Ueber die Magnet • Extraction von 
Eisensplittern aus dem Augeninnern. 

Von Prof. S. Hirschberg (Berlin) ')• 

Der erste, welcher aus dem Au gen-inner n 
einen Eisensplitter mit dem Magneten her- 

') Vortrag in der Gesellschaft der Chsrit6-Aerzte. 
- B. kl W. Nr. 5. 
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vorzog, war I)r. Mover ans Minden im 
Jahre 1842. 

Zu erwähnen ist, dass eine Frau vor etwa 
einem Vierteljahrtausend zuerst mit Hilfe eines 
Magnetsteines einen kleinen Eisensplitter aus 
den oberflächlichen Hornhautschichten ent¬ 
fernte. 

Ein grosses Verdienst um diesen Theil der 
ocularen Chirurgie hat Dr. Mc. Keown in 
Belfast erworben, welcher 1874—1878 mehrere 
Fälle veröffentlichte, darunter einen, wo er aus 
einem Sclerotiealschnitt mit Hilfe eines blei¬ 
stiftähnlichen permanenten Stahlmagneten aus 
dem Glaskörper ein Stück Eisen von 25 Milli¬ 
gramm Gewicht hervorholte und die Sehkraft 
des so sehr bedrohten Auges wieder herstellte. 
Die letzten 4 Jahre haben zahlreiche Veröffent¬ 
lichungen über diesen Gegenstand gebracht, 
vor Allem aus Deutschland, ferner aus England, 
Dänemark, Amerika, wenige aus Frankreich 
und den romanischen Ländern. 

H. machte den ersten Versuch zur Ex¬ 
traction eines Eisensplitters aus dem Glaskörper 
im Jahre 1875, der jedoch nicht gelang. Seit¬ 
dem schenkte er dem Gegenstände grössere 
Aufmerksamkeit. 

Die electromotorische Kraft für sein ein¬ 
faches und handliches Instrument wird von 
einem mit Chromsäure gefüllten Zink-Kohle- 
Element geliefert, wie es heute überall zur 
Verfügung steht. Vom Element gehen 2 Kupfer¬ 
drähte aus und in die Spirale über, welche 
den Eisenkern des Magneten umgibt. Der 
Draht der Spirale darf ja nicht zu dünn sein, 
damit nicht zu grosser Widerstand der sofor¬ 
tigen Entfaltung der elektrischen Kraft sich 
entgegenstellt. 

Der Kern muss aus ganz weichem reinen 
Eisen bestehen, damit der Magnetismus sofort 
inducirt werde. Die beiden Enden des Kernes 
sind gebogen zur bequemeren Einführung ins 
Augeninnere, das eine 2, das andere 1 Mm. 
dick. Der Apparat trägt 150—200 Grm. 
(Weitere Vergrösserung würde den Apparat 
weniger practicabel machen.) 

Im Laufe der letzten 3 ‘/ 2 Jahre gelang es 
H. aus allen tieferen Theilen des Auges, aus¬ 
schliesslich der Netzhaut, Eisensplitter mit 
Hilfe des Electromagneten erfolgreich zu ent¬ 
binden. 

Selbstverständlich wird zur Entfernung der 
in der Oberfläche der Hornhaut sitzenden Splitter 
nur eine mechanisch wirkende Staarnadel be¬ 
nützt; diese alltägliche Operation hat ja keine 
Schwierigkeiten. Die Schwierigkeiten beginnen 
erst, wenn grössere Splitter in dem Hornhaut¬ 
parenchym derart vergraben sind, dass man 
ihnen mit mechanisch wirkenden Instrumenten 
nicht gut beikommen kann oder dabei den 


Fremdkörper in die vordere Augenkammer 
hineinzustossen riskirt. 

1. EisensplitterimHornhautparenchym. 
Bia 2 Mm. langer, schwarzer Eisensplitter sass so im 
Hornhautparenchym, dass sein vorderes Ende nicht 
gefasst werden konnte, während das hintere bis an die 
Hinterfläche der Hornhaut hineinraste. Mit einer Lauze 
wurde die Hornhautschichte am vorderen Ende einge- 
schnitten, worauf der Fremdkörper durch das Mag¬ 
netende sofort extrahirt wurde. Derselbe wog 1*3 Mgr. 
darauf Heilung. An der Stelle des Fremdkörpers 
blieb eine Trübung der Hornhaut zurück. 

2. Eisensplitter in der vorderen Augen¬ 
kammer. Lappenschnitt nach untea. (20 Stunden nach 
der Verletzung.) Versuch den Fremdkörper mit der 
Pincette zu fassen misslang. Die Spitze des Magneten 
wird eingefübrt und der Splitter von über 20 Mgr. 
Gewicht extrahirt. Reizlose Heilung. 

3. Eisensplitter in der Iris, nahe dem Pupillar- 
rande, mit Eiterbildung daselbst und am Boden der 
Vorderkammer (70 Stunden nach der Verletzung). 
Schnitt am HornhAutrande von 8 Mm. Der Magnet 
entfernt den Fremdkörper, der 15 Milligr. wiegt, sofort. 
Reizlose Heilung. 

4. Eisensplitter in der Linse. 10 Tage nach 
der Verletzung. Störung der Sehkraft. Linse getrübt 
und gebläht und enthält dicht unter der vorderen 
Linsenkapsel, am äusseren unteren Quadranten des 
Popillarrftndes einen glänzenden Eisensplitter. 

H. magnetisirte durch Bestreichen mittelst der 
Eleotromagnetspitze die Staarextractionslanze, machte 
einen liuearen Schnitt durch die Hornhaut und führte 
die Spitze des Instrumentes durch die Mitte der Linsen¬ 
kapsel bis an den Fremdkörper. Dieser haftete sofort 
der magnetischen Lanze an und wurde mit einem 
Minimum von Staarmasse aus der Wunde heraus- 
befördert. Rückkehr der Sehkraft. Reizlose Heilung. 
Der Splitter war sehr fein und wiegt nur */< Milligr. 

5. Eisensplitter im Glaskörper. Operation 
Tags nach der Verletzung, unter Narkose, mit meri- 
dionalem Scleralsohnitt in der Aequatorialgegend und 
Bindehautlappenbedeckung. Der Magnet befördert den 
Fremdkörper von 20 Milligr. leicht heraus. Die Heilung 
erfolgt reizlos. Das Auge liest bald feinste Schrift. 
Ausserdem berichtet H. über 4 nach demselben Ver¬ 
fahren Opeiirte mit glücklichem Ausgange (1 Mc. 
Keown, 1 Hirschberg, 1 Jany, 2 Snell), weiterhin über 
3 von ungünstigem Aufgange. Bei Glaskörper-Ver¬ 
letzungen feiert der Electron)agnet seine grössten 
Triumphe, da aus dieser Tiefe ein Splitter mittelst Pin¬ 
cette, Haken und Löffel nur selten ohne dauernde 
Schädigung des Auges und meist überhaupt nicht ent¬ 
bunden werden kann, wie man am besten sieht, wenn 
es sich um Kupfer- oder Stein-Splitter handelt. 

6. Aus der Retina hat H. noch keinen Eisensplitter 
zu extrahiren gehabt. 

7. In Bezug auf das Sondiren frischer pene- 
trirender Wunden ist besondere Vorsicht geboten, da 
ein unvorsichtiges Sondiren des Augeninnern mit einem 
Todesurtheil für das behandelte Auge ziemlich gleich¬ 
bedeutend ist. 

Aber trotz aller Verbesserung der Methoden 
gelingt es nur einen Theil der verletzten Augen 
zu retten; ein anderer, sehr beträchtlicher 
fallt unserer industriellen Entwickelung zum 
Opfer. 

Die Wichtigkeit der Prophylaxe springt 
klar in die Augen. Aber die Arbeiter, welche 
an den Anblick der Gefahr gewöhnt sind, sind 
leider zu indolent. 
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Für die einfache Arbeit genügen gewöhn¬ 
liche Schutzbrillen aus Glas, die auch das 
Sehen nicht behindern. Wo schon etwas 
grössere Splitter mit erheblicherer Kraft herum- 
gesehleudert werden, sind stärkere, doppelte 
Glasbrillen oder Glimmerbrillen nothwendig. 
Werden endlich grössere Eisenmassen zer¬ 
schlagen, oder explodirende Stoffe gehandhabt, 
so sind ganz sichere Masken mit dickverglasten 
Lichtfenstern anzuwenden'. 

Weiss. 


Aufhebung der faradischen Erregbar¬ 
keit derNn. phrenici und Heilung durch 
Faradisation. 

Von Prof. H. Emminghans in Dorpat. 

(Neurologisches Centralblatt Nr. 6, 1883.) 

Am Abend des 30. Dee. 1882 wurden die 
Aerzte der psychiatrischen Klinik in ein 
nicht weit von der Anstalt gelegenes Haus 
gerufen, in welchem soeben drei Frauen durch 
Kohlendunst erstickt waren. Als wir zur Stelle 
kamen, hatte die Lüftung der Räume bei zweien 
derselben schon die bedrohlichen Erscheinungen 
wieder beseitigt. Die dritte Kranke, eine kräf¬ 
tige Person von einigen 20 Jahren, welcher 
einer der Anwesenden, in der Meinung, man 
könne so Ohnmächten beseitigen, längere Zeit 
Mund und Nase zugehalteu hatte, war ohne 
Bewusstsein, vollkommen starr, hatte besonders 
starke Nackenstarre und heftigen Trismus. Um 
die Kieferklemme zu lösen, hatte man einen 
Löffelstiel zwischen die Zähne gebracht; das 
Blut, welches in Folge von Verletzungen bei 
diesen gewaltsamen Manipulationen noch aus 
dem Munde herausfloss, liess auch bei Lampen¬ 
licht kirschrothe Farbe erkennen. Die Reflexe 
waren erloschen (auch der Conjunctivalreflex). 
Der Puls war noch eben fühlbar, sehr frequent, 
nicht deutlich zu zählen. Der Thorax stand 
in massiger Inspirationsstellung vollkommen 
still. Der sofort auf beide Phrenici zugleich an 
den bekannten Stelleil mittelst thalergrosser 
Electroden in voller Stärke applicirte Secundär- 
stroin eines Inductionsapparates (Spanier) 
brachte w r ohl mässige Contractionen der be¬ 
nachbarten Sternoeleidomastoidei. aber keine 
Spur einer Inspirationsbewegung hervor. Die 
Electroden waren vollständig durchfeuchtet, 
ebenso die Haut des Halses, denn sie triefte 
geradezu von Wasser, mit welchem man die 
Kranke wiederholt bespritzt hatte. Während 
ich nun die Electroden über den beiden Phrenici 
unverrückt und fest eingedrückt fixirte und 
rhythmisch öffnete und schloss, vermissten wir 


jede Spur von Inspirationsbewegung bei jeder 
Stromesschliessung, bis etwa beim 6. oder 7. 
Schlüsse schwache Inspiration auftrat, die bei 
den folgenden Schliessungen an Tiefe allmülig 
zunahm. Zugleich betheiligte sich der Plexus 
brachialis mit Arm- und Schulterbewegungen 
an jeder Schliessung und die Kranke begann 
jetzt jedesmal leise zu schreien, sowie der 
Strom geschlossen wurde. Wäre nicht die Haut 
des Halses gleich von vornherein so ausgiebig 
durchfeuchtet gewesen, als man es für electro- 
diagnostisehe Zwecke verlangen muss, so würde 
ich dem Stummbleiben der Phrenici etc. gegen 
den faradischen Reiz natürlich keine Bedeutung 
beigemessen haben. Nach etwa 10 Minuten 
athmete die Kranke spontan und machte ge¬ 
nügende Inspirationsbewegungen, beim Be¬ 
spritzen mit Wasser traten reflectorische Ge¬ 
sichts- und Athembewegungen ein. Nacken¬ 
starre, Trismus bestanden noch tort, die allge¬ 
meine Gliederstarre mässigte sich, der Puls, 
noch beschleunigt auf 120, wurde voller. Sie 
konnte jetzt, allerdings weniger geführt, als 
geschleppt, von zwei Personen ins Freie ge¬ 
bracht werden. Nach l l 4 Stunde wegen hef¬ 
tigen Frostes ins Zimmer zurückgeführt, athmete 
sie bald wieder oberflächlicher, unregelmässiger 
und indem das kaum aufgehellt gewesene Be¬ 
wusstsein sich wieder umnebelte, der Puls 
wieder elend w r urde, stockte die Athmung bald 
von Neuem. Abermalige Application des tara- 
dischen Stromes in der gleichen Weise und 
von derselben Stärke an beiden Phrenicis war 
wiederum ganz erfolglos; erst nach einer Reihe 
von rhythmischen Schliessungen kam schwache 
Inspirationsbewegung zu Stande, durch fort¬ 
gesetzte faradische Erregung der Phrenici 
wurde von Neuem die Athmung geregelt. Ein 
abermaliger Aufenthalt im Freien musste nach 
kurzer Zeit wieder wegen intensiven Frostes 
unterbrochen w T erden und bald stockte im 
Zimmer abermals die Athmung. Zum dritten 
Male wurden dieselben Erscheinungen der an¬ 
fänglichen Stummheit der Phrenici und be¬ 
nachbarten Plexus brachialis gegen den in 
gleicher Weise und Intensität applicirten Strom 
und dieselbe Betätigung der Athmung bis 
zur Herstellung spontaner Inspirationen con- 
statirt. Es löste sich nun auch der Rest der 
Gliederstarre, dann auch die Nackenstarre und 
der Trismus; das Sensorium hellte sich auf, 
der Puls war noch beschleunigt, doch be¬ 
friedigend voll, es bestand nur noch hoch¬ 
gradige Adynamie. Die Kranke konnte als ge¬ 
rettet betrachtet werden, als längere Zeit 
hindurch keine neue Störung des Athmungs- 
processes eingetreten war. Am folgenden 
Morgen war sie vollkommen hergestellt. 

Ein Fall von Kohlenoxydasphyxie, bei 
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welchem ein analoges Verhalten der motorischen 
Nerven, speciell des Phrenicus gegen den 
faradischen Strom beobachtet worden wäre, 
ist mir nicht bekannt. In dem Palle von Fried¬ 
berg (Virch.Arch. Bd. XVI. S. 527), in welchem 
erst nach 10 Unterbrechungen des am Phrenicus 
applicirten faradischen Stromes schwache, an 
Tiefe zunehmende Inspirationsbewegungen con- 
statirt wurden, handelte es sich um Chloro¬ 
formasphyxie. 

Von praktischer Wichtigkeit ist der Fall 
gleich dem Friedberg’schen entschieden in¬ 
sofern, als er zeigt, wie auch selbst unter den 
günstigsten Bedingungen eines verminderten 
Leitungswiderstandes (complete Durchfeuchtung 
von Electroden und Haut) aus einer Beihe 
erfolgloser Stromesschliessungen an den Zwerch¬ 
fellsnerven Asphyktiseher noch nicht auf defi¬ 
nitives Erloschensein der faradischen Nerven- 
reizbarkeit geschlossen werden darf. 


Cotoin gegen hartnäckige Diarrhöen. 

Von Professor Albertoni. 

Das Cotoin (O^H^O^) von Jobst in der 
seit etwa 10 Jahren aus Bolivia in den Handel 
gelangenden Cotorinde (vielleicht von einer 
Bubiacee, Palicurea densiflora stammend) ent¬ 
deckt, stellt ein feines Gemenge gelber Krystall- 
nadeln und Schüppchen dar, das in Wasser 
sehr wenig, bei Zusatz von Alkalicarbonat in- 
dess leicht löslich ist. 

Albertoni kann die von Burkart, Fron¬ 
müller, Sietl, Pribram u. A. gemachten Er¬ 
fahrungen im Allgemeinen bestätigen und 
empfiehlt auf Grund seiner eigenen und sehr 
zahlreichen Versuche, die eich auf mehr als 
100 Fülle erstrecken, dasselbe angelegentlichst 
gegen hartnäckige Diarrhöen, . und was für 
den Psychiater von Werth, gerade gegen die 
so schwer zu bekämpfenden colliquativen 
Durchfälle vieler Paralytiker und anderer Blöd¬ 
sinniger in den Terminalstadien. Er verordnet 
das Cotoin 2—3 Mal am Tage in Dosen von 
15—20 Centigramm, am besten in Oblaten 
oder Kapseln zu nehmen, oder wenn diess 
nicht möglich, in einer kleinen Menge Mix- 
tura gummosa suspendirt. Ueble Nebenwir¬ 
kungen will er selbst von Oö Gramm pro die 
nicht gesehen haben; die früheren Untersucher 
haben übrigens weit kleinere Dosen, 2—3 Centi- 
graram, angewendet 1 ). 


') Ann&li unirers.li di medic. 1882. Vol. 261. 
Neurol. Ctrlbl. Nr. 5. 


Chloral bei Chorea. 

Von Prof. Mosler in Greifswald. 

(Zeitacbr. f. klin. Medfctn V. Bd. 4. H.) 

Mosler spricht sich in Uebereinstimmung 
mit Dr. Savage (Journal of Mental Science) 
gegen den zu lange fortgesetzten Gebrauch 
des Chloralhydrats bei Psychosen aus. 

Savage sah. dass nach 1—2 Jahre anhaltendem 
Gebrauch des Chlorais Melancholien mit grosser Hin¬ 
fälligkeit und Hang zum Selbstmord entstehen. 

Bei Puerperalmanien, die mit Chloral behandelt 
wurden, trat Nahrungsverweigerung auf und war daun 
die Behandlung weuiger erfolgreich als sonst. Bei 
Manie und Melancholie fand er Chloral ganz unwirk¬ 
sam, gefährlich bei allgemeiner Paralyse. 

Indicirt fand Savage das Chloral nur bei Mania 
epileptica bei einem täglichen Gebrauch von etwa 
0 20 Gramm. Auch erzielte er Beruhigung bei durch 
Alkoholismus hervorgebrachten Excitatiooen. 

Mosler hat von grossem Dosen Chloral bei Deli¬ 
rium potatorum einzelne Todesfälle gesehen, weshalb 
er dasselbe bei Delirium tremens nicht anwendet. 

Hingegen war M. durch eine auf seiner 
Klinik erzielte Heilung eines sehr intensiven 
Falles von Chorea durch Chloral überrascht, 
weshalb er denselben näher beschreibt. 

Patientin, ein 18 Jahre altes Mädchen, wurde am 
28 April 1882 aufgenommen. Sie stammte aus gesunder 
Familie. 

P. batte seit dem 15. April d. J. über heftige 
Zahnschmerzen geklagt. Am Tage darauf seien die 
Menses bei ihr zum ersten Male eingetreten und nach 
2 Tagen plötzlich weggeblieben. Seit dieser Zeit seieu 
eigentümliche Bewegungen bei ihr aufgetreten. Den 
scheinbar kranken Zahn Hess sie sich wegen fort¬ 
dauernder Zahnschmerzen am folgenden Tage extrahiren. 
Nachträglich wurde eonstatirt, dass die Schmerzen von 
einem andern Zabnstifte herrübrten. Am 21. April 
gerieth sie in Folge eines Conflictes in so hocbgrad ge 
Aufregung, dass sie mit Händen und Füssen um sich 
schlagend, sich auf dem Boden wälzte. Die Muskel- 
unruhe dauerte dann fort. Geschlafen hat sie fast gar 
nicht. Flüssige Nahrung konnte sie nur in geringer 
Quantit ät nehmen. SubcutaneMorphin-Injectionen blieben 
ohne jeden Erfolg. 

Bei ihrer Aufnahme bot sie das Bild sehr inten¬ 
siver, auf die Muskeln des Gesiohts, der oberen und 
unteren Extremitäten, sowie des Rumpfes sich erstrecken¬ 
den Chorea. Gehen und Stehen war beinahe unmöglich. 
Wegen der schleudernden Bewegungen des Rumpfes 
musste sie in einem mit Matratzen belegen Zimmer 
gelagert werden. Die Bewegungen der mimischt n Ge- 
siohtsmuskeln zeigten ein fortwährendes Grimassiren. 
Der Mund wurde bald rüsselförmig zugespitzt, bald 
auseinander gezerrt. P. deotete an, dass sie gerne ver¬ 
ständlich rede, aber nicht könne. Anomalien von Seiten 
der Respirations- und Ciroulationsorgane waren nicht 
vorhanden. Urin normal. P. sehr matt, schlaflos. 

Wegen der Mundaffection wurden Eisitückchen 
gegeben ; innerlich alle 3 Stunden 5 Tiopfen Solut. 
arsenic. Fowleri. 

Am 1. Mai wurde nun wegen der unausgesetzten 
Unruhe und der drohenden Erschöpfung Chloral in 
folgender Dosirung gegeben. 

Rp. Chlorali bydrati 15 0 
Aqu. destill. 1500 
Syrnp. simpl. 50 0 
M. D. S. Esslöffelweise. 

Um 10 und 10»/o Uhr Vormittag wurde je ein 
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Esslöffel der Medioin gegeben. Darauf Sstiindiger 
Schlaf. Dann wieder Unruhe. Nachmittags 4 Uhr nnd 
Abends 9 Uhr wieder ein Löffel der Chlors llösung. 
Darauf einige Stuuden Schlaf, doch minder intensiv. 

Am 7. Mai sind unter fortgesetzter Chloralbehand- 
lung die unwillkürlichen Bewegungen gänzlich ge¬ 
schwunden. 

Es wurde nun die Chloraldosis auf je 10 Gramm 
verringert. Die Besserung schreitet vor. 

Am 20. Mai kann Patientin geheilt entlassen 
werden. 

M. hat eine so rasche Heilung schwerer 
Chorea noch nicht beobachtet. Der günstige 
Einfluss des Chloralhydrates bei Chorea wird 
auch von andern Autoren, so von Legros 
und Onirnus, Frerichs, Bouchut, Ver¬ 
öl alle und Gairdner bestätigt. Der Letztere 
sah bei einem Mädchen von 8 Jahren, welches aus 
Versehen statt 1*3 Chloralhydrat 4*0 erhalten 
hatte, nach glücklich überstandener Intoxication 
die Chorea ganz verschwinden. 

Im Mosler’schen Falle betrug die Gesammt- 
Dosis des gereichten Chlorals 30*0 Gramm 
und zwar: 
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Summa = 30*0 Gramm. 

Die Besserung zeigte sich schon am 1. Tage 
der Mediation (am 14. Tage der Krankheit). 
Die choreatischen Bewegungen hörten ganz 
auf am 7. Tage der Anwendung des Mittels 
(am 21. Tage der Krankheit). Weiss. 


Bemerkungen Uber die subcutane An¬ 
wendung von excitirenden Mitteln. 

Von Doeent Dr. W. Znclzcr (Berlin *). 

Seitdem ich vor längerer Zeit die hypoder- 
niatische Anwendung von Excitantien empfohlen 
habe, sind in der grossen Beihe von Beob¬ 
achtungen über die Resultate dieser Methode 
mehrere neue Gesichtspunkte bezüglich der 
Indicationen dafür geltend gemacht worden. 
Deshalb schien es mir im praktischen Interesse 
zu liegen, nochmals darauf zurückzukommen. 

Es sind bisher folgende Mittel aus der 
Klasse der Excitantien für die livpodermatische 
Injection in Anwendung gebracht: Aether 
sulfuricus, Oleum ca mp horatu m (Camphor. 1, 
Ol. provinc. 9), Campher undBenzoetCamphor. 1, 
Acid. benzoi'c. 1*5, Spirit, vini rectif. 12), 


D Nach einem uns freundlichst zur Verfügung ge¬ 
stellten Separatabdruck der D. m, Wochenschrift 
Nr. «9, 1883._ 
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ätherische Campherlösuug (Aether sulf. mit 
Campher gesättigt), Liquor ammonii auisat., 
Ammon, valerianicum und einige andere Ammo¬ 
niakpräparate, Spiritus sulfurico-aethereus.Tinct. 
Moschi, (Mosch. 1, Aq. nnd Spirit, dil. ana 
25), (Jognac. sowie mehrere ätherische Oele. 

Bezüglich der Wahl der anzuwendenden 
Mittel ist von vornherein zu bemerken, dass 
keines unter den angeführten irgend welche 
üblen allgemeinen Erscheinungen hervorgerufen 
hat, und dass der unmittelbare Effect ihrer 
subcutanea Anwendung auf die Circulation 
und Athmung, welche sich fast unmittelbar 
darnach verstärkt zeigen, bei den meisten 
nahezu gleich ist. Das eine oder das andere 
wirkt vielleicht etwas weniger energisch; in¬ 
dessen ist dieser Unterschied nicht so erheblich, 
dass sich hieraus allein die Bevorzugung ein¬ 
zelner Mittel begründen Hesse. Da es aber in 
den meisten Fällen darauf ankommt, in kurzen 
Zwischenräumen wiederholte grosse Mengen 
von Excitantien in den Organismus einzuführen, 
um die anfänglich nur vorübergehend erzielte 
Wirkung dauernder zu machen, so empfiehlt 
es sich aus Zweckmässigkeitsgründen, alle 
diejenigen Medicamente mögUchst zu vermeiden, 
welche unangenehme Nebenwirkungen haben. 
Dahin gehören vorzüglich alle mit Alkohol 
bereiteten Präparate. Alkohol, auch in kleinen 
Mengen unter die Haut gebracht wirkt un- 
gemein . schmerzhaft, vielleicht in höherem 
Grade, als die übrigen angeführten Mittel und 
führt leicht zu Nekrose und Abscedirung der 
Haut. Aehnliche, wenn auch nicht so hoch¬ 
gradige Folgen veranlassen die Ammoniak- 
Präparate. 

Die geringste Schmerzhaftigkeit veranlasst 
das Oleum camphoratum. So sehr indessen das 
Mittel namentlich von Lindwurm empfohlen 
wird, so steht doch seiner allgemeinen An¬ 
wendung im Wege, dass die Menge von Campher, 
die mittelst des Präparats auf einmal applicirt 
werden kann, nur verhältnissmässig gering ist. 
Wenn es aber nothwendig wird, in kurzer 
Zeit eine grössere Quantität davon auzuwenden, 
so müsste gleichzeitig eine so grosse Menge 
Oel (lOmal so viel) injicirt werden, dass nicht 
blos die Haut in grossen Wülsten emporgewölbt, 
sondern auch die Resorption erheblich ver¬ 
langsamt würde. 

Von der subcutanen Anwendung des 
Coffeins als Excitans kann abgesehen werden, 
weil kleinere Gaben ungenügend erregen, durch 
grössere aber leicht Unregelmässigkeiten der 
Herzcontractionen, Schwindel und Uebelkeit 
schon beim Gesunden erzeugt werden. Auch 
ist das Mittel in Wasser sehr schwer löslich 
(1 : 80), so dass seine Application sehr grosse 
Mengen von Flüssigkeit erfordert. Kleine Dosen 
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können übrigens ohne Bedenken gebraucht 
werden und erweisen sich gegen Migräne 
(wobei sie am besten am Oberarm der afficirten 
Seite injicirt werden) oft recht wirksam. 

Für die allgemeine Anwendung scheinen 
mir besonders Aether 6ulfur. und die ätheri¬ 
sche Lösung von Campher empfehlenswert)). 
(Letztere lässt man in der Weise bereiten, 
dass zu der Lösung noch einige Stückchen 
Campher in Substanz hinzugefügt werden.) Als 
Uebelstand ist oft empfunden, dass durch den 
Aether die gebräuchlichen P r a v a z’schen 
Spritzen, deren Endstück mit dem gläsernen 
Stiefel meist mittelst Schellak verbunden ist, 
sehr schnell unbrauchbar werden, weil letzterer 
z. Th. gelöst wird. Ich habe deshalb besondere 
Spritzen ') anfertigen lassen, welche in den 
oberen Partien ganz aus Glas bestehen. Auch 
das Ansatzrohr für die durchbohrte Einstich¬ 
nadel besteht aus einem Glasconus, der, um 
einen genügenden Halt für letztere zu bieten, 
gut abgeschliffen ist. Der Stempel wird aus 
Leder gefertigt, welches stark mit Garnfaden 
umwickelt ist. Die Spritze ist grösser als die 
gewöhnlich gebrauchte; sie fasst zwischen 4 
und 5 CO. Aether. Die Stempelstange enthält 
Theilstriche, mit deren Hilfe auch kleinere 
Dosen abgemessen werden können. 

Solche Spritzen können namentlich im Hoapital 
und in den sogen. Rettungskftsten neben dem Medicament 
vorräthig gehalten werden. Auch für die Privatpraxis 
sind eie zu empfehlen, schon deshalb, weil sie halt¬ 
barer sind als die gebräuchlichen. 

Beide Mittel können subcutan in grossen 
Quantitäten angewandt werden. Die dadurch 
bewirkte Schmerzhaftigkeit ist nicht sehr er¬ 
heblich; sie besteht mitunter mehrere Stunden 
laug und hinterlässt ein taubes Gefühl in den 
betreffenden Hautstellen, welches aber bald 
verschwindet. Abscesse und Nekrotisirungen 
der Haut darnach sind nicht beobachtet. 

Die Application dieser Mittel ist völlig un¬ 
bedenklich; auch die grössten Gaben bewirken 
keinerlei unerwünschte Erscheinungen, zum 
Theil wohl deshalb, weil, wie ein deutlicher 
Aethergeruch des Athems beweist, das Mittel 
sehr rasch in die Exhalationsluft Übertritt. 
Man injicirt am besten von reinem Aether in 
die Haut jeder Extremität etwa 1 00. und 
darüber, im Ganzen also 4—5 00. gleichzeitig. 
(Von der Campherlösuug genügt auch eine 
kleinere Menge.) Diese Injectionen können an¬ 
fänglich schon nach je 15 Minuten, später in 
etwas längeren Zwischenräumen wiederholt 
werden. 

Die wichtigste Indication zur subcutanea 
Anwendung dieser Excitanticn bilden Oollaps- 

<) Dieselben werden durch den Hofbandagisten 
Goldschraidt in Berlin recht gut fabricirt. 
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zustande aus den verschiedensten Ursachen, 
besonders dann, wenn die Kranken nicht mehr 
schlucken. Aber auch in den Fällen, wo die 
Einführung von Medieamenten’ in den Magen 
noch zulässig ist, wirkt die subeutane Injection 
ungleich schneller und energischer. 

Meine ersten Beobachtungen über diese 
Behandlungsmethode betrafen Typhus abdoinin. 
und Cholera. Es handelte sich anfänglich um 
die im Verlauf des Typhus eintretenden Fälle 
von hochgradiger Herzschwäche, mit sehr 
kleinem und unregelmässigem Puls, Cyanose 
und schnellem Erkalten der peripherischen 
Theile und häufigem tiefen Collaps — Fälle, 
die mir besonders massenhaft und von grosser 
Intensität im letzten Feldzüge entgegentraten. 
Schon wenige Minuten nach der Injection wird 
der Puls voller und kräftiger; die Herzcontrae- 
tionen erfolgen ausgiebiger und energischer, 
so dass der vorher fast unfühlbare Herzchoc 
deutlich wird. Die Cyanose verliert sich oft 
schon nach ein- bis zweimaliger Injection und 
der drohende Collaps geht vorüber. Jedenfalls 
wird dadurch in den schwersten Fällen die 
Zeit gewonnen, auch anderweitige Excitanticn 
in ergiebiger Weise anzuwenden, 

Bemerkenswerth ist. dass in zahlreichen 
Fällen, in denen die Harnsecretion stockte, 
kurze Zeit nach der subcutanea Injection von 
Aether u. dgl. reichliche Harnentleerungen 
erfolgten. 

Lindwurm erwähnt noch, dass bei Typhus- 
kranken, die andauerndes Erbrechen darboten, 
nach der subeutanen Injection des Excitans 
diese drohenden Erscheinungen naehjiessey. 

Ein ähnlich gutes Resultat ergab sich 
auch bei zahlreichen Fällen von asiatischer 
Cholera. 

Weitere eingehende Versuche mit der sub- 
cutanen Application von Excitantien bei der 
Behandlung von Cholerakranken tlieilt v. 
Reyher mit, der im Jahre 1871 unter der 
Leitung von v. Bergmann in den Cholera- 
lazarethen zu Riga tliätig war. 

Leube empfiehlt ebenfalls energische sub¬ 
eutane Aetherinjoetionen als ein brauchbares 
Mittel, um die gesunkene Herzthätigkeit im 
Verlauf der Cholera nostras zu heben, ebenso 
wie bei den gefahrdrohenden Ohnmachts¬ 
zuständen im Gefolge von Darm- und Magen- 
blutungen. Bei der Behandlung der letzteren 
hat das betreffende Mittel auch deshalb einen 
besonderen Vorzug, weil es dem Körper ein¬ 
verleibt werden kann, ohne mit dem kranken 
Organ in Berührung zu kommen. 

(Schluss folgt ) 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



67 


Thermometrlsche Untersuchungen 
über die Wirkung verschieden tem- 
perirter Vollbäder. 

Von Dr. Knickenberg. 

Liebermeister hat auf Grand kalorimetri¬ 
scher Untersuchungen zuerst den Satz aufge¬ 
stellt, dass die Wirkung kühler Bäder beim 
Fieber mit zunehmender Temperatur des Bade¬ 
wassers abnimmt und umgekehrt. Die Versuche 
Kruckenbcrg's bezweckten gleichfalls die 
Frage nach dem Einflüsse der Temperatur des 
Badewassers auf die Grösse der Temperatur¬ 
herabsetzung zu entscheiden. Indes» bediente 
sich der Verf. bei seinen Versuchen nicht der 
kalorimetrischen, sondern der therinometrischen 
Methode und zwar in der Weise, dass er die 
Kranken unter sonst möglichst gleichen Be¬ 
dingungen abwechselnd Vollbäder von 16 und 
solche von 20° R. nehmen liess und in ver¬ 
schiedenen Zeitabschnitten die Körpertemperatur 
bestimmte. Andere Badetemperaturen kamen 
nicht in Verwendung. Die Messungen der 
Körpertemperatur wurden im Rectum und zwar 
vor dem Bade, unmittelbar nach demselben, 
10 Mjnuten nachher und dann nochmals 60 
Minuten nachher vorgenommen. Die Messungen 
der Achselhöhle unmittelbar nach dem Bade 
verwirft der Verfasser als werthlos. 

Die Versuche des Verf., die mit ally Sorg¬ 
falt durchgeführt sind, haben nun in der That 
eine Bestätigung der Liebermeister’schen 
Resultate ergeben, es zeigte sich schon bei 
diesen in ihrer Temperatur nur um 4 1 2 ’ diffe- 
rirenden Bädern eine erhebliche Wirkungs¬ 
differenz, insofern die Wirkungsgrösse der 
kühleren Bäder eine erheblich grössere 
war. als die der um 4 wärmeren Bäder >). 


III. Versehreibungsweiseii. 

Zur Therapie der Pyelitis und Pyelo- 
Nephritis '-). 

Die acute Pyelitis erfordert Bettruhe. So 
lange als Fieber vorhanden ist, müssen Chinin 


i) Deutsches Archiv f. kl. Meüicjn 32. B. 2. u. 3. 
Heft. — Centrlbl. f. kl. M Nr. 7. 

2) Wir machen unsero Leser auf den Vortrag über 
Pyurie und ihre Behandlung von Dr R. Ultzmann 
iu der Wiener Klinik, Heft 1 und 2, 1883, nufineiksam, 
der bei der virtuosen Beherrschung der Krage von 
Seite des Autors für den praktischen Arzt ein be¬ 
sonderes Interesse bietet. 

Anmerk, der Kedaction. 


und, wenn gleichzeitig Schmerzhaftigkeit vor¬ 
handen ist, Chinin mit Morphium verabfolgt 
werden. Zum Getränk wähle man Milch, 
Mandelmilch oder Wasser. Ist kein starker 
Harndrang zugegen, so verordne man Natron¬ 
säuerlinge mit oder ohne Milch gemischt. 

Bei der chronischen Pyelitis verordne 
man eine Milchcur und den systematischen Ge¬ 
brauch lauwarmer Wannenbäder. Von Medi- 
camenten verordne man, um die Eiterung zu 
beschränken, das Tannin, das Chininum tanni- 
cuin und das Alumen. Um die Obstipation zu 
verhüten, kann diesen Mitteln zweckmässig 
etwas Extr. Aloes aquos. hinzugefügt werden. 
Das Alumen kann auch in Form der Alaun- 
Molke verabfolgt werden, von welcher täglich 
ein halber Liter getrunken werden muss. 
Empfehlenswert sind folgende Versehreibungs- 
weisen: 

Rp. Tannin, puri 100 
Sacch. albi 2 00 
M f. pulv. div. in do?. sex. 

S. täglich 3 Stüok zu nehmen. 

Rp. Chinin, tannio. 100 
Sacch. albi 2 00 
M. f. p. div. in dos. sex. 

S. tägl. 3 Stück zu nehmen. 

Rp. Serum lactis clarifica*i 500 0 
Aluin. crudi pulv. 3 00 
D. S. für einen Tag. 

Rp. Aqu. Calais 100 0 
D. s. 1—2 Esslöffol voll auf je 1 Glas Milch 
zu verbrauchen. 

Auch Bals. Oopaiva und Terpentin werden 
zuweilen mit gutem Erfolge benützt. Am 
besten verordnet man beide in Gelatinkapseln 
zu 0*20 Inhalt, von welchen täglich 6—12 Stück 
genommen werden können. 

Das Terpentin wird auch häufig als Inhala¬ 
tion gebraucht, dieselbe kann warm oder kalt 
in Anwendung gezogen werden. Dittel 
empfiehlt kalte Inhalationen. Es wird zu dem 
Behufe 1 Kaffeelöffel voll des reinsten Terpen¬ 
tins mit circa 300 Gramm kalten Wassers gut 
geschüttelt lind von dieser milchig trüben 
Flüssigkeit eine entsprechende Menge in eine 
nach Art der Wasserpfeifen, r Nargileh u , con- 
struirte Flasche gegeben. Der Patient macht, 
indem er den Schlauch mit dem Mundstücke 
an den Mund setzt, tiefe Athemzügo und führt 
so den Terpentin durch die Lungen ein. Dio 
Einathmungen worden gewöhnlich täglich 
mehrere Male während einiger Minuten ge¬ 
macht. Sobald sich Kopfschmerz oder Schwindel 
einstellen, wird mit der Inhalation ausgesetzt. 

U. 
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Priraum non nocere. 


Inhalt: I. Originalien: Ueber Massage. Von Dr. J. 
Samuely, Operateur und Leiter der chirurgischen 
Heilanstalt in Teplitz. II. — II. Referate und 
U eberset zun gen: Bemerkungen über die sub- 
cutane Anwendung von excitirendcn Mitteln. (Schluss.) 
— Zur Behandlung der Retroflexionen. — Ueber An¬ 
wendung von ExtractionsiDstruinenten in der Seiten¬ 
lage der Kreissenden. — Ein neues Zeichen der 
Schwangerschaft. — Bemerkungen über die syste¬ 
matische Behandlung schwerer Hysterie und gewisser 
verwandter Formen neurasthenischer Erkrankung. — 
Percussion als ein therapeutisches Agens bei Nerven¬ 
krankheiten. — Die Ernährung der Tuberkulosen. 
— JII. Verscbreibungsweisen. 

I. Origin all eil. 

Ueber Massage. 

Von I)r. J. Samncly, Operateur und Leiter 
der chirurgischen Heilanstalt in Teplitz. 

II. 

Welche Krankheitsformen eignen sich zur 
Behandlung durch Massage, und welche Me¬ 
thoden sind hierbei zu wählen? 

Die Indicationen zur Ausübung der Massage 
wurden von vielen Seiten so ausgedehnt, dass 
es kaum mehr viele Krankheiten gibt, die nicht 
in diesen Kreis einbezogen wurden. Namentlich 
in Schweden und später auch in Frankreich, 
wo die Massage vielfach von Laien — soge¬ 
nannten Speeialisten — ausgeübt, und wenn 
man es so nennen will, ausgebildet wurde, 
hat das Reich der Indicationen eine fast all¬ 
umfassende Elasticität bewiesen. So haben Ling 
und seine Schüler die Massage gegen Nasen¬ 
bluten, Gehirnhämorrhagien, gegen Erkran¬ 
kungen des Herzens und der Arterien, bei 
Leber- und Nierenaffectionen etc. ausgeübt; 
französische Speeialisten bei Lungenemphysem, 
Asthma, Rhachitis, Seorbut, Diabetes etc. • an- 
gerathen und angewendet. 

Wir wollen uns darauf beschränken, jene 
Indicationen zu präcisiren, die von verlässlichen, 
vertrauenswürdigen Beobachtern aufgestellt und 
geprüft wurden und wollen jene pathologischen 
Processe ausführlicher behandeln, die den 


anderen bisher üblichen therapeutischen Mass¬ 
nahmen getrotzt haben, oder solche, bei denen 
die Massage verhältnissmässig raschere und 
ausgiebigere Erfolge erzielt hat. 

Die wichtigste unter diesen auszuwählenden 
Kran kheitsgruppen sind die : 

Gelenkskrankheitcn. 

Die eclatantesten, durch kein anderes Mittel 
in gleich ausreichender ‘und rascher Weise zu 
erzielenden Erfolge hat die Massage aufzuweisen 
bei den 

C o n t u s i o n e n und Distorsionen der 
Gelenke. 

Bei der Contusion hat irgend eine äussere 
Gewalt eine Quetschung der Gelenkweichthoile 
verursacht, mit geringerem oder grösserem 
Extravasate in die Gelenkshöhle oder blos in 
die articulären und periarticulären Gewebe. 
Bei der Distorsion hat eine das physiologische 
Mass überschreitende Geleuksexcursion stattge¬ 
funden, ohne dass es zu einer dauernden Dis¬ 
location der Gelenksenden gekommen wäre. 
Dabei hat eine die Elasticitätsgrenze erreichende, 
mit Zerrung verbundene Dehnung der Ge¬ 
lenksbänder und der entsprechenden Kapsel- 
theile oder bereits Ueberschreitung dieser Grenze, 
eine Zerreissung jener Gewebe stattgefunden. 
Diese Vorgänge sind von Extravasationen in 
die Synovialhöhle oder blos in das Gewebe der 
Gelenkskapsel, in das perisynoviale Gewebe, in 
die gleichfalls gedehnten oder eingerissenen 
Sehnenscheiden, in die das Gelenk umgebenden 
Muskeln, wie in das subcutane Zellgewebe 
begleitet. Durch Quetschung und Oontinuitäts- 
trennung wird eine Reihe von kleineren Blut¬ 
bahnen ausgeschaltet, dafür eine Anzahl anderer 
durch den collateralen Zutluss ausgedehnt. 
Das austretende Serum durchfeuchtet die peri¬ 
articulären Gewebe, die durch Extravasate 
gebildete Geschwulst wird durch hinzutreten¬ 
des Oedein gesteigert. Die Schmerzen ver¬ 
danken ihren Ursprung zum geringeren Theile 
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der Verletzung kleiner Nervenzweige durch 
Dehnung, Zerreissung oder Quetschung; den 
grössten Schmerz verursacht der starke Druck, 
dem die Ncrvenästchen in den prall gespannten 
Geweben ausgesetzt sind. 

Es ist bekannt, dass bei der bisher üblichen 
Therapie — HoHilagernng der Extremität, 
Eisapplication, Bindencompression, eventuell 
lixirender starrer Verband — nach Contusionen 
namentlich nach Distorsionen der Gelenke 
die Wiederherstellung ihrer vollen Gebrauchs- 
fiiliigkeit mindestens 3 bis 4 Wochen bean¬ 
spruchte. Oft blieben Störungen der Function 
durch einen bedeutend längeren Zeitraum 
zurück und nahmen in schlimmeren Fällen 
ihren Ausgang in chronische Gelenkserkran- 
kungen mit all den gefürchteten Folgezuständen. 

Die Massage bringt solche verletzte Gelenke 
nach wenigen Tagen zur Norm zurück und 
verhindert die gefürchteten Nachkrankheiten. 
Die günstigsten Resultate erzielt die Massage, 
wenn sie sofort oder wenige Stunden nach 
der Verletzung einwirken kann. Die oft quälende 
Schmerzhaftigkeit des Gelenkes wird nach der 
ersten Sitzung beseitigt, in gleichem Verhältnisse 
die Schwellung, die Spannung der Weichtheile 
geschwunden sein, der Patient kann die ver¬ 
letzte Extremität nach 2—3 Sitzungen wieder 
frei gebrauchen'. Langsamer wird der Erfolg 
erzielt, wenn bereits mehrere Tage seit der 
Verletzung verstrichen sind, wenn in Folge der 
Verletzung bereits weitere Veränderungen an 
den Gelenksbildnern sich eingestellt haben. 
Aber auch in solchen Fällen erreicht man durch 
Massage meist vollkommene Heilung und in 
bedeutend kürzeren Zeiträumen als durch 
andere Verfahren. Endlich lehrt der Erfolg, 
dass nach der Massage-Behandlung von Dis¬ 
torsionen viel seltener die sonst so leicht eiu- 
tretenden Recidiven beobachtet werden. 

Einige statistische Daten werden diese 
Sätze bestätigen. 

Dr. Berghmann veröffentlicht einen Be¬ 
richt über 145 Fälle von Distorsionen ver¬ 
schiedenen, darunter auch schwersten Grades, 
die er mit Massage behandelte. Täglich wurden 
zwei Sitzungen gehalten. Das jüngste betroffene 
Individuum war 6 Monate, das älteste 70 
Jahre alt. 

Von den 145 Fällen betrafen 8 die Tarsal-, 
0 die Fingergelenke, 70 das Sprung-, 41 das 
Knie-, 10 das Hand-, 5 das Ellbogen- und 3 
das Schultergelenk. 

104 Fälle waren nicht nach dem 4. Tage 
nach der Verletzung in die Behandlung ge¬ 
kommen. Die häutigsten und schwersten Dis¬ 
torsionen betrafen Sprung- und Kniegelenke. 

Distorsionen im Sprungelenke brauchten 
im Durchschnitte 117 Sitzungen, im Knie¬ 


gelenke 10-4 Sitzungen bis zur vollkommenen 
Wiederherstellung. 

41 Distorsionen waren älter als 4 Tage, 
aber nicht älter als 8 Tage und war die An¬ 
zahl der nöthigen Sitzungen im Durchschnitte 
beim Sprunggelenke 17 - 6, beim Kniegelenke 10 3. 

Bei anderen 38 Fällen, die 8 Tage bis 3 
Monate nach der Verletzung in Behandlung 
kamen, waren 42'8, resp. 40 Sitzungen nöthig. 

Die Anzahl der Behandlungstago war um 
die Hälfte geringer. Wir sehen also aus diesen 
Daten, dass es sehr darauf ankömmt, die Mas¬ 
sage sobald als möglich nach der Verletzung 
zu beginnen. Frische Fälle brauchten 5—0 
Tage zur Heilung; Distorsionen, die älter als 
4 Tage waren, 9—10 Tage, noch ältere 3 
Wochen und darüber. 

Doppelt interessant ist der Vergleich der 
Heilungsdauer, dio Stabsarzt Mullicr und Stabs¬ 
arzt Gassner bei verschiedener Therapie, durch 
Massage oder immobilisirende Verbände con- 
statirt haben. 

Dr. Mullier behandelte mit Verbänden 
42 Distorsionen; darunter 31 im Sprung-, 
2 im Knie- und 9 im Handgelenke. Durch¬ 
schnitt der Behandlungsdauer 25'0 Tage; mit 
Massage 37 Distorsionen; darunter 35 im 
Sprung- und 2 im Handgelenke. Durchschnitt 
der Behandlungsdauer 9 03 Tage. 

Dr. Gassner behandelte mit Verbänden 
14 Distorsionen; darunter 0 im Sprung-, 4 im 
Knie-, 3 im Hand- und 1 im Ellbogengelenke. 
Durchschnitt der Behandlungsdauer 25 Tage; 
mit Massage 24 Distorsionen; darunter 9 
im Sprung-, 7 im Knie-, 6 im Hand- und 2 
im Ellbogengelenke. Durchschnitt der Behand¬ 
lungsdauer 8 3 Tage. 

Die längste Behandlungsdauer, die Dr. 
Mullier bei Immobilisation des Gelenkes beob¬ 
achtete, war 01 Tage, bei Massage 24 Tage. 

Die mit Massage Behandelten wurden sümmt- 
licli vollkommen hergestellt, und waren wieder 
dienstfähig; 2 von den Fällen, die Dr. Gassner 
mit Verbänden behandelte, wurden invalid. 

Die durchschnittliche Behandlungsdauer 
wird demnach durch die Massage eine drei¬ 
mal kürzere. 

Noch günstiger für die Massage ist das 
Verhültniss, wenn wir die durchschnittliche 
Behandlungsdauer der einzelnen Gelenke berück¬ 
sichtigen. 

Nach Dr. Gassner betrug diese bei I m m o- 
bilisation: bei 0 Sprunggelenken 22 Tage, 
4 Kniegelenken 37 Tage, 3 Handgelenken 
30 Tagt*, 1 Ellbogengclenk 28 Tage im Durch¬ 
schnitte; bei Massage: bei 9 Sprungge¬ 
lenken 9 - 9 Tagt', 7 Kniegelenken 9 Tage, 0 
Handgelenken 5 Tage, 2 Ellbogengelenkcu 9 
Tage im Durchschnitte. 
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Die Behandlungsdauer bei Distorsionen im 
Kniegelenke zeigt sieh um das 4fache, bei Dis¬ 
torsionen im Handgelenke um das 6fache abge¬ 
kürzt. Mit diesen Zahlen stimmen auch alle 
aufzufindenden statistischen Angaben über dieses 
Thema überein. Prof. Volkmann gibt die durch¬ 
schnittliche Behandlungsdauer von Distorsionen 
durch immobilisirende Verbände mit 15—42 
Tagen an. Auf der anderen Seite gelten nach 
Prof. v. Mosetig als durchschnittliche Heilungs¬ 
dauer massirter frischer Distorsionen 5—10 Tage, 
bei älteren Fällen 3 Wochen, Angaben, die mit 
obigen Ziffern auffallend übereinstimmen. 

Aehnlichc Zahlen geben die Berichte von 
I)r. Westerlnnd, Winge, Johnsen, Körner, 
Brul terger, Wagner, Gerst, wie der fran¬ 
zösischen Aerzte Phelippeaux, Cabasse, Magne, 
Lebatard, Quesnoy, Bizet, Panas, Millet und 
Anderer. 

Besonders hervorzuheben wären jene Fälle, 
die seit längerer Zeit andere Ouren ohne Erfolg 
gebrauchten und schliesslich durch Massage 
geheilt wurden. 

Br. Körner erwähnt 2 Fälle, die seit Mo¬ 
naten vergebens mit den verschiedensten Mitteln 
behandelt wurden, und die er schliesslich durch 
Massage in 14 Tagen wieder herstellte. 

Dr. Winge berichtet einen interessanten 
Fall als treffendes Beispiel, wie schwer eine 
vernachlässigte Distorsion die betroffene Ex¬ 
tremität schädigen kann und welche Erfolge 
die Massage selbst in solchen Fällen erzielen 
kann. Ein Mädchen hatte sich im Alter von 
9 Jahren eine Distorsion im Sprunggelenke 
zugezogen, war viele Wochen im Verbände 
gelegen, dann mit Krücken, später mit Stock¬ 
hilfe herumgegangen. Als Winge das Mädchen 
9 Jahre später sah, war Fass und Unterschenkel 
im Wachsthum zurückgeblieben, die Extremität 
abgemagert, das Sprunggelenk anscheinend 
steif; jeder passive BeweguDgsversuch des 
Gelenkes rief die heftigsten Schmerzen her¬ 
vor; vor und hinter den Malleolen waren 
die Gewebe verdickt und infiltrirt. Durch viele 
Wochen fortgesetzte Massage erzielte Dr. Winge 
ein normales Gelenk und Kräftigung der Mus¬ 
kulatur, so dass das Mädchen ungehindert 
gehen und gut tanzen konnte. 

In anderer Beziehung interessant ist ein 
von Dr. Herrmann veröffentlichter Fall. Eine 
Dame hatte seit 4 Jahren 7 Distorsioneu an 
einem Sprunggelenke erlitten, war jedesmal 
3—4, ja 12 Wochen mit immobilisirtem Gelenke 
zu Bette gelegen. Eine neue Distorsion be¬ 
handelte Dr. Herrmann mit Massage, das Ge¬ 
lenk war nach vier Tagen normal und voll¬ 
kommen gebrauchsfähig und längere Zeit 
keine Recidive mehr eingetreten. 

Von den Distorsionen der einzelnen Gelenke I 


wollen wir die wichtigste, häufigste Form, 
die Sprunggelenkdistorsion, ausführlicher be¬ 
sprechen, die Ausübung der Massage näher 
beschreiben. 

Die häufigste Ursache der Sprunggelenk¬ 
distorsion ist ein sogenannter Fehltritt, wobei 
der Fuss in eine forcirte Valgus- oder Varus- 
stelluDg durch übermässige Pro- oder Supi¬ 
nation gebracht wird. Aut der einen Seite 
werden die Knochen auseinandergedrängt, die 
Kapsel und Bänder, auch die periarticulären 
Gewebe gedehnt, gezerrt, eingerissen, Ecehy- 
mosen und Extravasate gebildet. Auf der ent¬ 
gegengesetzten Seite des Gelenkes erfolgt eine 
übermässige Annäherung, ein Anpressen der 
Knochen, die dazwischen liegenden articulären 
und periarticulären Gewebe werden gequetscht, 
ecchymosirt. Die Schwellung wird durch das 
rasch eintretende Oedem über die Gelenksgegend 
hinaus, in schwereren Fällen über den ganzen 
Fuss von den Zehen bis über die Achilles¬ 
sehne verbreitet. Der Kranke kann auf den 
Fuss nicht auftreten, selbst geringe Bewegungen 
im verletzten Gelenke nur unter grossen 
Schmerzen ausführen. 

Wie bereits angegeben, ist es angezeigt, die 
Massage so rasch als möglich nach der Ver¬ 
letzung zu beginnen. Der Patient sitzt im Bette 
oder auf einem niedrigen Divan, den Rücken 
am besten gegen eine feste Wand gestützt. Der 
verletzte Fuss liegt entweder am Bettrande oder 
auf den Knieen des Masseurs, zweckmässig in 
erhöhter Lage. Nachdem Fuss und Unter¬ 
schenkel gewaschen, eingefettet, letzterer even¬ 
tuell rasirt ist, fixirt Patient oder ein Gehilfe 
die Extremität über dem Kniegelenke; man 
beginnt zunächst mit centripetalen kräftigen 
Streichungen am Unterschenkel, dieselben ober¬ 
halb des verletzten Gelenkes beginnend und sie 
bis zum Kniegelenke ausdehnend. Man vollführt 
diese Streichungen mit der ganzen Hand, 
oder mit Daumen und Zeigefinger, die einen 
Theil der Peripherie wie eine Zwinge um¬ 
fassen, durch 8—10 Minuten. Dann streicht 
man mit den mittleren 3 Fingern, beide Hände 
zunächst parallel nebeneinander führend, in¬ 
dem man die Streichung an der Zehencom- 
missur beginnt, über den Fussrficken und die 
Gelenksgegend bis zur Hälfte des Unterschenkels 
fortsetzt. Dann vollführt man mit beiden Händen 
divergirende Streichungen, indem die Finger 
der einen Hand vom Fussrücken zuerst vor, 
dann hinter dem inneren Knöchel, die Finger 
der anderen Hand vor und hinter dem äusseren 
Knöchel und zuletzt zu jeder Seite der Achilles¬ 
sehne vorbeistreichen. 

Die Streichungen beginnen stets vom Fuss¬ 
rücken und enden nachdem sie die untere 
Hälfte des Unterschenkels passirt haben, und 
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werden anfangs möglichst sanft und langsam 
geführt. Erst allmälig und ganz der Empfind¬ 
lichkeit des Kranken entsprechend wird der 
Druck gesteigert, bleibt jedoch stets massig, 
gleichsam auf das Gewicht der gleitenden 
Hände beschränkt. Die Dauer dieser Mani¬ 
pulation beträgt 10—15 Minuten. Hat man vor¬ 
her den Umläng des geschwollenen Gelenkes 
durch ein Bandmaass constatirt, findet man 
nach Vollendung dieser Streichungen eine 
bereits messbare Abnahme desselben. Auch 
die Schmerzhaftigkeit ist der Abnahme der 
Schwellung und Spannung entsprechend ge¬ 
ringer geworden. 

Empfindliche Kranke werden allerdings 
durch die Manipulation abgespannt und er¬ 
schöpft sein. Man gönnt solchen Patienten Buhe 
und nimmt erst nach 4—6 Stunden eine 
zweite Sitzung mit energischeren Manipula¬ 
tionen vor. Bei robusten, abgehärteten Naturen 
wird man dieselben nach einer kleinen, nur 
minutenlangen Pause beginnen. Man vollführt 
nun kräftige Streichungen abwechselnd mit 
der ganzen Hand, mit beiden Daumen, oder mit 
Daumen und Zeigefinger, immer wieder vom 
luissrücken bis zur Hälfte des Unterschenkels. 

Hat die Empfindlichkeit auch bei diesen 
kräftigen Streichungen abgenommen, wird man 
auch an den meist geschwellten Particen, wo 
etwa umfangreichere Extravasate vorhanden 
sind, circuläre Reibungen vornehmen, die¬ 
selben auch mit centripetalen Streichbewegungen 
combinircnd. Hat man diese Manipulationen 
5—10 Minuten geübt, ist Schwellung und 
Schmerz minimal geworden, beginnt man die 
passiven Bewegungen. Man legt die Ferse in 
die linke Hohlhand, iixirt den Fuss mit dem 
Daumen einerseits und den 4 Fingern ande¬ 
rerseits, lässt mit'der rechten Hand den Fuss 
unterhalb der Zehencommissur, und versucht 
nun ganz kleine Flexionen und Extensionen, 
die Excursionen allmälig steigernd, und übt 
auf diese Weise der Reihe nach alle physiolo¬ 
gischen Bewegungen des Gelenkes. Leichtver¬ 
letzte werden unmittelbar darauf auch active 
Bewegungen ohne wesentliche Beschwerden 
ausführen können. Boi schwereren Distor¬ 
sionen wird man die passiven Bewegungen 
erst am 2. oder 3. Tage beginnen, active Be¬ 
wegungen erst einen Tag später ausführen 
lassen. Im Allgemeinen wird es gut sein, die 
Gehversuche erst dann machen zu lassen, 
wenn die Streichungen und passiven Be¬ 
wegungen ohne wesentliche Beschwerden noch 
ertragen werden. Länger andauernde inten¬ 
sive Schmerzhaftigkeit bei richtiger Anwen¬ 
dung der Massage deutet auf eine vorhandene, 
bisher unerkannt gebliebene Complication, aus¬ 
gedehnte Bänderzerreissung, Abriss von Sehnen 


mit anhaftenden Knochenlamellen etc., die zur 
Vorsicht mahnen. Nach Beseitigung des Oe¬ 
dems und der Extravasate durch die Massage 
wird man solche Verletzungen, oder uner¬ 
kannte subperiostale Fractureff leicht diagno- 
sticiren. 

Langwieriger und anstrengender ist das 
Verfahren, wenn seit der Entstehung der Dis¬ 
torsion bereits ein längerer Zeitraum verstrichen 
ist. Das länger bestehende, nur sehr lang¬ 
sam durch Resorption sich verkleinernde Ex¬ 
travasat kann bei grösserem Umfange zu 
Fibrinablageruugen oder Blutcystenbildung ge¬ 
führt haben. Der andauernde Reiz auf die 
Gewebe durch das persistirende Extravasat, 
durch die seröse Durchfeuchtung kann die 
Gewebe zur Proliferation bringen; es kommt 
zur Neubildung von jungem Bindegewebe in 
der Kapsel, an den Bändern, in den umgeben¬ 
den Geweben, das bei normaler Constitution 
des Patienten durch spätere Schrumpfung zu j 
Rigidität und Verdickungen des synovialen und ! 
perisynovialen Gewebes, zu Verklebungen und 
Verwachsungen führt, Zustände, die erhebliche ; 

Bewegliehkeitsboschränkung des Gelenkes zur | 

Folge haben. Bei Individuen mit scrofulöser | 
und tuberkulöser Anlage kann eine tuberkulöse 
Gelenksentziindung, ein Tumor albus, die Folge 
sein. 

Sind die Veränderungen nicht zu weit vor¬ 
geschritten, wird eine consequente energische 
Massage, in länger ausgedehnten, täglich 
wiederholten und wochenlang fortgesetzten 
Sitzungen, unterstützt durch Priessnitz-Ein- 
wicklungen, durch warme Bäder und Douchen 
wesentliche Erfolge, auch complete Heilungen 
erzielen können. Dabei muss eine normale 
Constitution des Patienten vorhanden sein. 

Die Wirkungsweise der Massage bei Dis¬ 
torsionen ist nach den früher gegebenen Aus¬ 
führungen leicht verständlich. Wir erzielen 
rasche Resorption des Extravasates wie des 
Oedemes, damit Abnahme der Schwellung und 
Spannung wie der Schmerzen, entfernen aus 
dem Gelenke und dessen Umgebung alle Stoffe,* 
welche einen Entzündungsreiz abgeben könnten, 
und veranlassen andererseits durch Hebung der 
Circulationsstörungen und Anregung einer leb¬ 
haften Blutbewegung eine reichere Zufuhr von 
Krnähruiigsinaterial, zur rascheren und voll¬ 
ständigen Restaurirung der Gewebe. 

Eine etwas abweichende Methode wendet 
Oberstabsarzt Dr. Starke bei Distorsionen an. 

Er übt gleich in der ersten Sitzung energische 
Massage, beendet die Sitzung erst, sobald deut¬ 
liche Äbschvvellung eintritt, die Contouren der 
Knochen und Sehnen deutlich hervortreten; bei 
grosser Schmerzhaftigkeit nimmt er Narkose 
zu Hilfe. Nach der Massage wird die Ex- 
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tremität in erhöhter Lage suspendirt und mit 
einer Kautschukbinde eomprimirt. Nach 10 bis 
15 Minuten wird die Kautschukbinde durch 
eine Flanellbinde ersetzt, und eventuell eine 
Eisblase applicirt, um eine neue Flüssigkeits¬ 
ansammlung zu verhindern. 

Das Verfahren bei Distorsionen anderer 
Gelenke ist ein dem Geschilderten analoges, 
und braucht nicht im Besonderen ausgeführt 
zu werden. 


II. Referate und Ueliersetzungen 

Bemerkungen Über die subcutane An¬ 
wendung von excitirenden Mitteln. 

Von Docent Dr. W. Zuelzer (Berlin). 

(Srhlnsa ) 

Eine weitere Indication für die subcutane 
Anwendung der Reizmittel bildet die Herz¬ 
schwäche im Verlaufe von Pneumonien. Jör¬ 
ge n s e n wählte dabei das 01. caruphorat., 
doch hat auch bei Pneumonien der Gebrauch 
des Aethers nichts Bedenkliches. — Sogar bei 
eingetretenem Lungenödem ergeben oft wieder¬ 
holte Aetherinjectionen, nach mehrfachen Beob¬ 
achtungen, günstige Resultate. Auch hier gilt 
das Wort Jörgensen’s, dass es eine obere 
Grenze für die Anwendung der Reizmittel nicht 
geben darf. 

Eine besondere Beachtung verdient die sub¬ 
cutane Aetherinjection in der Kinderpraxis. 

Gelle hat sie mit gutem Erfolg in einem 
Falle angewandt, wo bei einem 7 ^monat¬ 
lichen Kinde schwere Oonvulsionen, Coma und 
Erbrechen auftraten, wahrscheinlich im Zu¬ 
sammenhang mit den Anfangsstadien einer 
Pneumonie. Nach Injeetion von 10 Tropfen 
Aether in jeden Oberschenkel verschwanden 
die gefahrdrohenden Symptome und die Pneu¬ 
monie, die sich gleich darauf entwickelte, ver¬ 
lief zwar schwer, endete aber in Genesung. — 
Auch von anderen Seiten sind mir ähnliche 
Beobachtungen mitgetheilt worden. 

Eine ausgedehnte Anwendung hat die sub¬ 
cutane Anwendung der Excitantien in der 
Geburtshilfe gefunden. B a y r beschreibt 9 Fälle 
aus der Hecker’schen Klinik — 7 Fälle von 
acuter Anämie, einmal (Jhoe nach ' schwerer 
Entbindung und einmal schlechte Narkose — 
die auf diese Weise behandelt wurden. In 
5 Fällen trat der günstige Erfolg plötzlich, in 
den anderen allmäliger ein. — v. Hecker, 
der sich wiederholt eingehender über die 
Methode verbreitet, wendete den Aether in 
sehr grossen Dosen an, selbst bis zu 10 Grm., 
ohne jemals weder örtliche noch allgemeine 


Störungen eintreten zu sehen. Er meint, der 
flüchtige Reiz, den der durch die Respiration 
rasch aus dem Organismus entfernte Aether 
ausübt, scheine bei anämischen Personen von 
besonders wohlthätiger Wirkung zu sein. 

Ebenso rühmen Wi n c k e 1 und Osterloh 
den Nutzen von subcutanen Aetherinjectionen, 
den sie in zum Theil fast verzweifelt erschei¬ 
nenden Fällen von hochgradigem Collaps beob¬ 
achteten. W i n c k e 1 benutzte zuletzt abwech¬ 
selnd Aether sulfur. (0*7 Grm.) und Chinin, 
hydrochlor. amorph. ( ! / ? : 1 Aq. dest.), so dass 
jede dieser Lösungen im Laufe eines Tages 
3—4 Mal injicirt wurde. 

Einen sehr instructiven Fall beschreibt 
M a c a n. 

Der Fall betraf eine 33jährige Mehrge¬ 
bärende. Künstliche Sprengung der Blase, trotz¬ 
dem Trägheit des Uterus. Schliesslich spontane 
Geburt und darauf, vor Ausstossung der Placenta, 
bedeutende Blutung. Puls. 140, kaum fühlbar, 
ausserdem die bekannten Symptome der aeu- 
testen Anämie. Der weiche Uterus reichte bis 
zum Nabel. Bei Druck auf den Fundus wurden 
grosse Massen Coagula ausgestossen. Die Pla¬ 
centa wurde mit der in den Uterus eingeführten 
Hand leicht entfernt. Trotzdem nur geringe 
Blutung erfolgte, wurde der Zustand so bedenk¬ 
lich, dass, nachdem noch reichliche Gaben 
Branntwein ihn nicht besserten, man sich zur 
subcutanen Anwendung von Aether entschloss. 
Obgleich dies erst nach einer halben Stunde 
geschehen konnte, trat der günstige Erfolg 
sofort ein. Nach dreimaliger Einspritzung von 
je 2 Grm. kehrte der Puls wieder. Es erfolgte 
später Erbrechen, doch wurde Pat. völlig geheilt 
entlassen. 

Fritsch, der diesen Fall in Schmidt’s 
Jahrbüchern (Bd. 171) referirt, meint, dass 
Jeder, der einmal den augenblicklichen Erfolg 
gesehen hat, in allen einschlägigen Fällen die 
subcutanen Aetherinjectionen anwenden wird. 
Besonders gut wirken sie daun, wenn chloro- 
formirt werden musste; die Entbundenen 
kommen nach 1—2 Aetherinjectionen sehr 
schnell zu sich, und jeder Praktiker weiss, wie 
wünschenswerth es meistens ist, die Narkose 
dann zu beendigen, wenn sie nicht mehr 
nöthig ist. 

Endlich beschreibt 0 h a n t r e u i 1 einen 
ausserordentlich schweren Fall von starken 
Metrorrhagien bei fehlerhaftem Sitz der Placenta, 
wobei nach der Entbindung mittelst der Zange, 
ungeachtet der subcutanen Injeetion von Ergotin 
eine gefahrdrohende hochgradige Schwäche 
zurückblieb, die aber durch hypodermatische 
Application von Aether und Cognac sehr rasch 
gehoben wurde. —Seitdem hat Chan treuil ^ 
in weiteren 4 Fällen von Metrorrhagien (2 nach 
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Abortus, 2 nach regelmässig beendeter Geburt) 
mit dem gleichen Erfolg die subeutanen Aether- 
injectionen angewandt und hält dieselben für 
ein Mittel, welches sogar den Erwartungen 
genügen kann, die an die Bluttransfusion ge¬ 
knüpft werden. 

Eine weitere» Indieation für die Methode 
ergibt sich nach einigen günstigen Beobach¬ 
tungen über die damit behandelten Fälle von 
tiefem Oollaps nach lntoxication mit Morphium 
und Ohloralhydrat. L e v i n s t e i n beschreibt 
einen Fall von hochgradiger Morphium-Ver¬ 
giftung, wobei der Kranke unter starker Stei¬ 
gerung von (lesiehtshallueinationen immer mehr 
verfiel und plötzlich collabirte. Die Respiration 
stockte und wurde keuchend langgezogen. Diese 
drohenden Erscheinungen wurden durch sub- 
cutane Injection von Li(j. ammon. anisat. mit 
Morphium schnell gehoben. 

Ebenso wurde ein Fall, wo eine Dame in 
selbstmörderischer Absicht 10 Urin. (Jhloral 
genommen hatte, iind nach einem Brechmittel 
hochgradig collabirte, erfolgreich mit subcu¬ 
tanea Aetherinjectionen behandelt, ( Vehlesen.) 

Da endlich die Beobachtung auch am 
Gesunden ergibt, dass die Harnsecretion durch 
die subcutane Aetherinjection recht erheblich 
vermehrt werden kann, so liegt es nahe, das 
Mittel dann zu empfehlen, wenn die herab¬ 
gesetzte Thätigkeit der Nieren wenigstens vor¬ 
übergehend schnell angeregt werden soll. Die 
bisherigen, übrigens günstigen Erfahrungen 
beziehen sich auf einige Fälle von Hydrops 
bei Cor adiposum. 


Zur Behandlung der Retrollexionen. 

Von Prof. Olshauscn-Hallc. 

Vortrag, gehalten in der Versammlung deutscher Na- 
turforscher vom 19. Sept. 1882. 

Die neueren Anschauungen über die Ent¬ 
stehung der Retrollexionen. wie Bernhard 
Schultze sie uns gelehrt hat, kennen wir alle 
und anerkennen sie. Die auf diese Anschauung 
gegründeten Principien der Behandlung sind 
allgemein angenommen und wir freuen uns 
täglich, die darnach construirteu Pessarien an¬ 
wenden zu können und Resultate dabei zu er¬ 
zielen, welche früher unerreichbar waren. Ob 
man dabei sich nun lediglich oder wesentlich 
nur der 2 Hauptformen der Retroversions- 
pessarien bedient, wie Schnitze sie angegeben 
hat, der Acht form und der sogenannten 
Schiittonform, welche den Kupferringen gegeben 
werden, oder ob wir einfachere Formen wählen, 
modilicirte Uehelpessarien der ursprünglichen 
llodge’schon Form, bleibt sich für das Prineip 
gleich, ich meine für dasjenige Behandlungs- 


prineip, welches darauf basirt, die cervix Uteri 
möglichst in der hinteren Beckenfläche zu er¬ 
halten. Ich bekenne meinerseits, dass ich kein 
Freund von Gummi als Material an Seheide- 
pessarien bin, wegen der ITnreinlichkeit, zu 
der dieses Material auch bei der penibelsten 
Sauberkeit stets Veranlassung gibt. Ich wende 
deshalb, wo es irgend geht, Hartgummi an 
und finde, dass solche Yagiualpessarien. wenn 
sie langgostreckt sind und wenn sie, statt der 
Sförmigen Krümmung nur eine bogenförmige 
Krümmung haben (Wiegenform), in vielen 
Fällen genügen, den reponirten Uterus in der 
Lage zu erhalten, offenbar durch eine gewisse 1 
Streckung der Scheide und Annäherung des 
hinteren Scheidengewölbes an die hintere 
Beckenwand, wodurch die cervix gezwungen 
wird, zu folgen. Die eigentlichen Hodge'sehen 
Pessarien bewirken dasselbe nicht, weil der 
vordere Halbring sich nicht an und über der 
Symph. o. p. stützen kann, vielmehr nach dem 
introitus vaginae ausweicht, sowie ein Druck 
von oben her (Faecalmassen) die Cervix nach 
vorn und unten schiebt. 

Das Prineip der Wirkungsweise ist aber, 
wie gesagt, bei der Wiege dasselbe wie bei 
der 8 und heim Schlitten, und ohne diese t 
letztgenannten Formen ist in manchen Fällen i 
doch nicht auszukoinmen. Es gibt aber auch 
Fälle — und sie sind nicht so ganz selten — : 

wo auch diese Instrumente im Stich lassen, 
trotz aller Modiiicationen der Biegung, welche 
man in Anwendung bringen mag. Dies sind 
zumeist Fälle, in welchen die Reposition keinerlei 
Schwierigkeiten hat oder doch nur geringe 
Schwierigkeiten, welche in dem Volumen und 
Gewicht des Organs liegen. In solchen Fällen 
hat sich mir ein anderes Possarium vorzüglich 
bewährt, das von Thomas (New-York) ange¬ 
gebene Instrument. Dasselbe, welches ich in 
einigen Exemplaren verschiedener Grösse herum- 
gobe, wirkt allerdings durch seine etwas mon¬ 
ströse Form und Umfang zunächst abschreckend, 
aber es leistet in den genannten Fällen, was 
kein anderes leistet und ist mir geradezu un¬ 
entbehrlich ge wo nie n. 

Warum aber hält es den Uterus in der 
Lage, wo die sonst so vortrefflichen und sinn¬ 
reich construirten Schultze'schen Instrumente 
es nicht vermögen? Das ist die zu beantwor¬ 
tende Frage. Nun. es drängt den Boden des 
Oavum Douglasii derartig in die Höhe, dass 
die ganze Cervix utcri hoch oben im Becken 
gehalten wird. Die Schultzc'sche 8 dehnt zwar 
auch die schlaffe und dilatirte Scheide nach 
den Seiten und nach hinten aus. aber es wird 
dabei der Douglas nicht in dem Grade erhoben, 
wie bei diesem Instrument. Und das ist in 
einzelnen Fällen eben absolut nöthig. um den 
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Lterus am Descensus zu hindern; der Descensus 
ist natürlich der erste Schritt zur Betroversion 
und bei Anwendung der 8 oder des Schlittens 
ist es in manchen Fällen dem Uterus doch 
möglich, raitsammt der Vagina und dem Pessar 
so tief herabzusinken, dass die Betroversio un¬ 
vermeidlich eintritt. Dass es übrigens Fälle 
genug von eigentlichen Prolapsus uteri gibt, in 
welchen man mit Nutzem und vollkommenem 
Effect den Uterus durch die Schultze’sche 8 
oben hält, ist mir wohlbekannt. Ich wende in 
der That das Instrument öfter gegen Prolaps 
an; aber in anderen Fällen, besonders von 
Betroversion, leistet eben nur das Pessarium 
Thomas etwas 4 und zwar durch Hinaufschieben 
des „Douglas“. Man wählt zweckmässig in der 
Begel die kleineren Posten, damit der Stiel 
nicht aussen vorragt, sondern ganz in der 
Vagina bleibe, wo er an der vorderen Wand über 
dem Bulbus urethrae liegt. Dann ist auch die 
Cohabitation gar nicht behindert: in Fällen, 
wo der Stiel bis in die Vulva reicht, häufig 
auch nicht, oder doch nur wenig, weil eben 
der Stiel vorn liegt. 

Discussion: S chultze-Jeua spricht zunächst seine 
vollkommene Uebereinstimmung mit dem Redner be¬ 
züglich des Princips der hinteren Fixation der Portio 
aus; er ist jedoch in Folge zahlreicher Versuche gegen 
präformirte Formen der Pessarien und kann sich in 
Folge dessen mit dem Thomas’schen Pessar so wenig be¬ 
freundet), wie mit dem Üodge'schen. Er gibt ferner zu, 
dass in manchen Fällen seine 8 und die Sohlitten- 
pessarien nicht im Stande sind, den reponirten Uterus 
in seiner Lage zu erhallen, glaubt aber andererseits 
auch, dass weder das Hodge'sche, noch das Thomas’sche 
Pessar in derartigen Fällen den Cervix hinten zu 
fixiren vermag. Er kann schliesslich dem Gaillard- 
Ihomas’schen Pessarium eine Wirksamkeit insofern 
nicht absprechen, als es die Beschwerden der Retro 
flexion zu hindern und dem Fundus hinten eine etwas 
erhöhte Stellung zu verleihen vermag. 

Olshausen-Halle hat das in Rede stehende Pes¬ 
sarium zunächst erfahrungsgemäss angewandt und erst 
später gefunden, dass dasselbe hauptsächlich durch 
Dehnung der hinteren schlaffen Vaginal wand wirkt 
und so nicht nur die Beschwerden mildert, sondern in 
der That den Uterus aufrecLt erhält. 

E u g e 1 m a n n-Hannover hält die Spannung und 
Hebung des Douglas'soheu Raumes für das wichtigste 
Moment; er ist misstrauisch gegen das Thomas’sche 
Instrument, wegen der spitzen Kanten desselben. 

Müller-Bern und Laaser-Memel begrü&sen in 
dem von Oisbausen empfohlenen Pessar eine hochwill¬ 
kommene Bereicherung unseres Iostrumenteuschatzes, 
da alle bisher angegebenen Instrumente sich in zahl¬ 
reichen Fällen als unzureichend erwiesen. 

Schultze-Jena weist auf die Wichtigkeit des 
Umstandes hin, dass das untere Ende des Pessars ver¬ 
deckt in der Scheide liege, indem durch das Offen¬ 
stehen der Vulva leicht zu lästigen Scheiden- und 
Uteruskatarrhen Veranlassung gegeben würde. 

Ban dl Wien bat das Schuize’sche 8 Pessar viel¬ 
fach angewandt und ist schliesslich zu folgender Ueber- 
zeugung gelangt: Einen leicht reponirbaren „federnden“ 
Uterus hält ein Meyer scher Ring ebenso gufeals eine 
Schnitze sehe 8. Am meisten genügt allen Anforderungen 
das Hodge’sche Instrument, welches am Introitus eine 


gute 8tütze findet, selbst in den Fällen, wo sich nach 
allmäliger Lockerung und Hebung des Douglas seine 
Wirksamkeit darauf beschränkt, den Fundus einfach 
über dem Beckeneingang zu erhalten. 

Auch Martin-Berlin gibt sich als einen treuen 
Anhänger des Hodge’schen Pessars zu erkennen. 


Ueber Anwendung von Extractions¬ 
instrumenten in der Seitenlage der 
Kreissenden. 

Von Dr. Winckcl in Mühlheim a. Rh. 

(Ceuirubi. f. (jynäkol. 2, 1383.) 

W. hebt nachdrücklich den Nutzen der in 
Deutschland leider wenig gekannten Seitenlage 
hervor. Dieselbe erleichtert die Einführung von 
Instrumenten, besonders der Zange, verhindert 
das Abgleiten, gestattet einen grösseren Kraft¬ 
aufwand beim Zuge derselben; die Lösung der 
Extremitäten wird begünstigt, die Damm-Partie 
wird vorzüglich übersehen und kann besser 
geschont werden, als in der üblichen Rücken¬ 
lage. Endlich wird die Kreissende, viel weniger 
entblösst* und das Bett weit weniger verun¬ 
reinigt, als bei Entbindungen in anderen Lagen. 
Der Autor gibt folgende Vorschrift für die 
Bereitung der Seitenlage. 

„Bisher ist es mir noch immer, selbst in 
den allerärmlichsten Verhältnissen gelungen, 
ein festes und bequemes Geburtslager auf fol¬ 
gende Weise herzustellen. Es ist dabei einerlei, 
auf welcher Seite die Kreissende liegt, wenn 
nämlich der Kopf fest auf dem Beckeneingang 
steht. Zunächst ist dafür zu sorgen, dass der 
im Bett befindliche Strohsack etwas höher als 
der Bettrand ist. Ueber den Strohsack und 
den Bettrand wird ein mehrfach zusammen¬ 
gelegtes Tuch, ein Sack oder dergleichen, so 
gelegt, dass die Gebärende mit dem betreffenden 
Hinterbacken, möglichst nahe dem Bettrande, 
fest darauf ruhen kann und mit dem dieser Seite 
entsprechenden Beine einen Stützpunkt an der 
unteren Bettwand findet. Die Kopfkissen werden 
in der Mitte des Bettes gegen die Wand gelegt, 
oder, wenn das Bett frei steht, von einem 
Assistenten gehalten, doch so, dass der Kopf 
der Kreissenden nicht zu tief liegt. Es empfiehlt 
sich auch unter den Bauch eine kleine Stütze 
zu bringen, damit er nicht zu sehr nach der 
Seite hängt, auch ist darauf zu halten, dass 
das Lager horizontal ist und keine Drehung 
der Wirbelsäule nöthig macht. Das oben liegende 
Bein wird von einem Assistenten, gewöhnlich 
dem Ehemann, der halb auf dem unteren Theil 
des Bettrandes sitzt, in folgender Weise lixirt. 
Den Fuss des im Knie etwas Hectirten Beines 
setzt er in seine dem Bette zugewendete Schenkel¬ 
beuge, umfasst mit der äusseren Hand die 
Ferse, während die innere das Knie so hält, 
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dass dasselbe nach allen Richtungen bewegt 
werden kann. Diese Haltung des Beines 
macht das Einlegen eines Polsters zwischen 
den Knieen unnöthig und gibt der Kreissenden 
eine sichere Stutze, ja sie macht das oft sehr 
störende Umherwerfen Ungebärdiger fast un¬ 
möglich. Der Operateur sitzt auf einem festen 
Stuhle in der Mitte des Bettrandes hinter der 
Gebärenden, während die Hebamme an seiner 
Seite steht und nüthigenfalls einen Gegendruck 
auf die Nates ausübt, auch wohl den Damm 
stützt, was W. in der Regel aber selbst thut. 
Wenn man ein Knie oder einen Fuss gegen 
die Bettlade stemmt, kann man in dieser Stellung 
eine enorme Kraft entwickeln, ohne Gefahr zu 
laufen, durch das Abgleiten des Instrumentes 
Schaden anzurichten, W. wenigstens hat nie 
unglückliche Ereignisse dabei erlebt. So hat 
W. auch seit dreissig Jahren alle Perforationen 
in der Seitenlage ausgeführt und war dabei so 
vom Glück begünstigt, dass keine einzige der 
Entbundenen gestorben ist. Selbstverständlich 
können einzelne Fälle alle die Vortheile, welche 
die Seiteulage bietet, nicht zur Anschauung 
bringen und massgebend sein, dass sie aber 
eine Zukunft habe, unterliegt für W. keinem 
Zweifel.“ 


Ein neues Zeichen der Schwanger¬ 
schaft 

Von Dr. Jorissenne (Lüttich.) 

Der Verf. glaubte auf Grund seiner zahl¬ 
reichen, über mehrere Jahre sich erstreckenden, 
genauen Untersuchungen in dem Constant- 
bleiben der Pulsfrequenz bei drei verschiedenen 
Körperlagen (Sitzen, Liegen, Stehen) ein bisher 
unbekanntes, sicheres diagnostisches Merkmal 
für bestehende Schwangerschaft, und zwar 
schon für die ersten Monate derselben gefunden 
zu haben. Während nach den Beobachtungen 
von Robinson,, de Haen, Knox, Nick etc. 
im physiologischen Zustande sonst sehr be¬ 
trächtliche Differenzen bei Lageveränderungen 
constatirt wurden, was Verf. selbst bestätigen 
kann, fehlen dieselben bei bestehender Gravi¬ 
dität, und zwar vom 1. Monate an. Verf. be¬ 
legt dies durch zahlreiche, sehr interessante 
Beispiele aus allen Perioden der Schwanger¬ 
schaft. Das Gleiche kommt nur vor bei be¬ 
stehender Herzhypertrophie (nach den Beob¬ 
achtungen von Graves), wodurch Verf. zu 
diesen Untersuchungen veranlasst wurde. Die 
Untersuchung der Frauen nach dieser Richtung 
hin geschieht natürlich unter allen Lauteten, 
um Fehlerquellen zu vermeiden. 

Verf. empfiehlt Rückichtnahme auf Oöro- 
plicationen, die die Beobachtung stören oder 


auf falsche Wege leiten können, besonders sei 
das Alter, der Kräftezustand etc. zu berücksich¬ 
tigen. Vorzugsweise kommtNierenschruinpfung 
und Tuberkulose in Frage, deren analoge Wir¬ 
kung auf die Pulsfrequenz Verf. im Gegensatz 
zu anderen Beobachtern bestreitet. Andere 
Veränderungen am Genitalapparat, wie Tumoren 
etc., machen dieses Symptom ebenfalls nicht. 
Fallen complieirende Momente bei genauer und 
mehrmals wiederholter Untersuchung fort und 
ist das Resultat der angestellten Beobachtung 
ein positives, so hält Verf. die Diagnose be¬ 
stehender Gravidität für völlig gesichert. - 
Verf. sucht zum Schluss eine Erklärung für 
das beobachtete Factum zu geben und sieh; 
eine solche entweder in der von Vielen i-c- 
haupteten, von Anderen bestrittenen j> 1 j y- 
logischen Herzhypertrophie der Schwängern 
für welche er sich im Grossen und Ganzei. 
ausspricht, oder in der quantitativen (resp 
qualitativen) Veränderung des Blutes Schwan¬ 
gerer und der dadurch bedingten veränderten 
Circulationsverhältnisse. Ob der Harnstoff im , 
Blute Schwangerer vermehrt ist und etwa hiefür I 
verantwortlich gemacht werden kann, sei zu 
discutiren. — Diese Beobachtung beansprucht 
auch der aus ihr zu ziehenden praktischen 
Consequenzen wegen, gewiss hohes Interesse 
und fordert zu erneuten Forschungen nach 
dieser Richtung auf '). I 


Bemerkungen über die systematische 
Behandlung schwerer Hysterie und 
gewisser verwandter Formen neura- 
sthenischer Erkrankung. 

Von W. S. Playfair. 

Play fair berichtet über die ganz über¬ 
raschenden Erfolge, welche er bei den genannten 
Erkrankungen mit der Behandlungsmethode de> 
Dr. Weil* Mitchell in Philadelphia erzieh 
hat. Er macht aber darauf aufmerksam, das> 
bei der vielgestaltigen Natur derselben, welch«* 
zu Missverständnissen Veranlassung gibt, jeder 
Fall genau studirt werden müsse, um nicht 
thatsäehliche, aber dunkle organische Läsionen 
mit einfachen Functionsstörungen zu ver¬ 
wechseln, sowie dass der Erfolg von dem rich¬ 
tigen und taktvollen Erfassen des Charakters 
und Gemüthes der Patienten abhünge. Am 
besten eignen sich zur systematischen Behand¬ 
lung jene Fälle von heruntergekommenen, abge- 
magorten, oft vollständig an das Bett gefesselten 
Frauen, welche unter der Last eines plötzlichen 
Verhängnisses, Kummer oder Vermögensverlust, 
oder durch übermässige geistige oder körper- 
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1 ic-lie Anstrengung zusammengebrochen sind. 
Zuerst ist es vielleicht nur Schwäche, die aber 
immer mehr zimimmt, nur zu oft begünstigt 
von der Sympathie der Umgebung, dann voll¬ 
ständiger Appetit Verlust, hohe Anämie, Ab¬ 
magerung. Dem entsprechend sind die Haupt- 
zftgo der Behandlung. 1. Der Patient muss 
den häuslichen, übel angebrachten Einflüssen 
entzogen und ihm absolute Ruhe gewährt 
werden; 2. es müssen die Muskelgewebe zu 
rascherem Umsätze veranlasst und dadurch die 
Möglichkeit der Nahrungsassimilation gegeben 
werden durch die sogenannten mechanischen 
Toniea, d. h. längere Bewegung und Massage 
der Muskeln durch einen abgerichteten Kneter, 
sowie Muskelcontractionen durch Electricität; 
3. der dadurch veranlasste Umsatz der Gewebe 
muss ausgeglichen werden durch regelmässige 
und bedeutende Nahrungszufuhr, so dass der 
ganze Körper und besonders das Nervensystem 
trotz des Patienteu ernährt werden. Den ersten 
Punkt erklärt Playfair für eine conditio sine 
qua non, allerdings muss der Patientin dafür 
eine gebildete, ruhige Pflegerin gegeben werden. 
Das Kneten muss von einer kräftigen Person 
täglich im Ganzen 3 Stunden vorgenomraen 
werden, der faradische Strom hat zweimal täg¬ 
lich 10—20 Minuten lang alle Muskeln zu 
kräftiger Contraction zu bringen. Als Nahrung 
dient in den ersten Tagen ausschliesslich Milch 
und zwar 3—5 Unzen alle paar Stunden; 
haben die dyspeptischen Erscheinungen nach¬ 
gelassen, so wird allmälig audere Nahrung ein- 
gefiigt und zwar pari passu mit dem starken 
Umsätze der Muskeln durch das Kneten u. s. f., 
das ebenfalls langsam verlängert wird, so bis 
zum 10. Tage auf l 1 '* Stunden zweimal täglich. 
Haid sind die Patienten im Stande, ganz enorme 
Mengen Nahrung nicht allein zu essen, sondern 
auch zu verdauen und nehmen sie rasch an 
(iewicht und Gesundheit zu ] ). 


Percussion als ein therapeutisches 
Agens bei Nervenkrankheiten. 

Von J. Mortimcr Granvillc. 


Granville wendet seit vielen Jahren sorg¬ 
fältig ihrer Stärke nach angepasste und genau 
angeführte Percussion als therapeutisches .Mittel 
in der Behandlung von Nervenerkrankungen 
and Störungen an, nach dem Grundsätze, wel-, 
ehen er folgendermassen erklärt. Schon 1802-3 
leiteten ihn seine Studien zu der Annahme, 
dass viele Formen von Gefiihlsemptindungen, 
"eiche wir Schmerzen nennen, in der Tliat 

,') Congrew der Brit. ined. Assoo. 1882. — Aer*tl. 
Intell.-Bl. Nr. 4|, i» 82 . 


unnöthig sind und durch passende geistige 
oder physische Mittel beseitigt werden können. 
Seine ersten derartigen Beobachtungen bezogen 
sich auf die periodischen Schmerzen, welche 
die l'teruscontractionen beim Geburtsacte be¬ 
gleiten und hatte Ür. Graily Hewitt über 
die dabei angewandten Apparate und deren 
Erfolge in der Geburtshilflichen Gesellschaft 
von London am 4. Mai 1804 Mittheilung ge¬ 
macht. Granvillc selbst hat in einem Auszuge 
in The Lancet 0. Juli 1804: „Ucber die An¬ 
wendung grosser Kalte als schmerzstillendes 
Mittel bei der Geburt - “ ausgeführt, dass die 
Schmerzen nicht unveränderlich synchron mit 
den Contractionen sind, dass sie gewöhnlich 
ihren Sitz in einer Gegend mehr weniger ent¬ 
fernt von dein sieh zusammenziehenden Uterus 
oder den sieh erweiternden äusseren Passagen 
halten und deshalb neuralgischen Charakters 
sein müssen. Kleine Büchsen oder Gelasse 
mit einer Kältemischung auf diese Stellen auf¬ 
gesetzt, holten sofort den Schmerz in einigen 
30 Fällen, ohne im Geringsten die Macht der 
Contractionen zu vermindern. Kann man also 
einen Nerven so kräftig beeinflussen, dass man 
den Zustand von Irritation ändert, so hört der 
Schmerz auf. ln der Folge percutirte Gran- 
ville die Haut über dem 5. Nerven bei ge¬ 
wöhnlichem Gesichtsscbmerz mittelst eines 
Bennct’schen Percussionshammers durch ein 
Elfeubeinplessimeter als Schild mit bemerkens- 
werthem Erfolge. Bis nun dachte er sich, dass 
er so einfach einen krankhaften Beiz durch 
shock sistirc, späterhin aber erklärte er sieh 
den Erfolg so, dass krankhafte, d. h. unglcich- 
mässige oder unordentliche Schwingungen im 
Nerven durch mechanisch angeregte, störende 
Schwingungen gelöscht werden und construirte 
nun ein Instrument, das eine bestimmte Zahl 
von Schlägen per Seennde gibt. Die durch 
den Porcuteur erregte Empfindung gleicht sehr 
der eines schwachen Inductionsstromes, bei 
längerer Einwirkung verbreitet sie sieh über 
die getroffene'Stelle hinaus, noch weiter, wenn 
eine dünne ^Mctallplatte oder selbst nur steifes 
Papier auf die Haut unter den Percntcur ge¬ 
legt wird; die, Schwingungen verbreiten sieh 
dann sowohl in der Fläche, als auch in die 
Tiefe; so erfolgt fast regelmässig Stuhlgang, 
wenn der Percntcur in grossen Kreisen lang¬ 
sam über ein auf den Unterleib aufgelegtes 
Papier in der Naheigegend herumgeführt wird. 
Sind die Schläge des Percntcur ebenso rasch 
oder so langsam wie die krankhaften Sehmerz- 
sehwingungen, so steigert sieh der Schmerz: 
acuter heftiger Schmerz entspricht in seinen 
Schwingungen den hohen Tönen, dumpfer 
schwerer Schmerz den tiefen; um sie aufzu¬ 
heben, muss eine neue Scbwingiingsart ange- 
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regt worden, welche die krankhafte unterbricht 
oder verändert durch störende Schwingungen , ). 


Oie Ernährung der Tuberkulosen. 

Von Dr. J. Pelle tan. 

(Journal de Mierographie VI. Aunlc.) 

Was immer auch der Fehler in der Er¬ 
nährung sei, welchen die tuberkulöse Diathese 
herbeiführt; mag die Modification des cellularen 
Protoplasma, die Bildung der tuberkulösen Neo¬ 
plasmen herrühren von einer parasitären Ein¬ 
wanderung oder einer sonstigen Ursache, wie: 
schlechte Wohnungsverhältnisse, schlechte Nah¬ 
rung, voransgegaugene Erkrankungen, erbliche 
Schwäche; — kurz, immer werden wir auf 
einen Fehler in der Ernährung hingeführt. 

Die Physiologie, die Histologie — und die 
Logik führen uns dazu, die Ursache der tuber¬ 
kulösen Diathese hauptsächlich in einer Ver¬ 
änderung der normalen Ernährung zu suchen. 

Was folgt nun daraus? 

Da für uns die tuberkulöse Neoplasie etwas 
sekundäres ist, da die Tuberkulose sich bildet, 
weil eine Kachexie vorhanden ist, die Kachexie 
sich aus einer fehlerhaften Ernährung heraus¬ 
gebildet, so glauben wir, dass es nothwendig 
ist, um auf die Phthise heilsam einzuwirken, in 
erster Linie die Fehler der Ernährung zu bessern. 

Wir wollen damit sagen, dass man in der 
ersten Periode der Tubcrkelbildung, bei der gelben 
Infiltration und im Beginn der Periode der Er¬ 
weichung zu einer Heilung gelangen kann, bei 
welcher alle Symptome für immer vollständig 
verschwinden, wenigstens zu jener üblichen 
Heilung, wo, wenn auch die einmal gesetzten 
Spuren nicht mehr zu ändern sind, die Krank¬ 
heit begrenzt bleibt und der Kranke selbst 
seine Kräfte, sein Embonpoint wieder gewinnt 
und zu einer stabilen Reconvalescenz gelangt. 

Daher kommen auch jene Befunde von 
Spuren geheilter Tuberkulose bei Sectionen 
von Leichen, die an andern Erkrankungen ge¬ 
storben waren, das sind die geheilt e n 
Tuberkel von 0 r u v e i 1 h i e r und die 
s t a t i o n ä r e n T u b o r k e 1 von Charco t. 

Daraus ergibt sich auch die Wichtigkeit 
der Diagnose einer beginnenden Phthise. 

Um das uns gesteckte Ziel zu erreichen, 
haben wir, wenn wir von den eigentlichen 
Medicamenten, z. B. Eisen und Chinin absehen, 
welche im Verlaufe der Krankheit bei speciellen 
Indicationen am Platze sind, nur zwei Haupt¬ 
mittel, d. i. die Luft und die Ernnhrun g. 

(inte L u f t v e r li ä 11 n i s s e sind noth¬ 
wendig, das bedarf keines Beweises mehr. Man 

0 The Brit. med. Journ. Nr. 1106. 1882 — 

Aerztl. Int.-Blatt Nr. 32. 1882. 


wählt die freie und reine Luft einer waldigen j 
Gegend in mässiger Höhe und mittleren Feuch- | 
tigkeitsgrades und von wenig variabler Tom- \ 
peratur. Der Wechsel von Wärme und Kälte l 
ist schädlich, besonders sind Erkältungen zu ] 
vermeiden, welche auch zu Husten reizen. j 
Die Kranken sollen grosse Zimmer be- ä 
wohnen, die ohne Zugluft gut veutilirt sind. 
Fenster und Thüren seien so viel als möglich 
offen. 

Mässige, nicht zur Ermüdung führende, 
körperliche Hebungen sind zu empfehlen. j 
Diesen Bedingungen entsprechen die Winter- I 
Stationen des südlichen Frankreichs, der Riviera. 
Nizza, Mentone, Cannes etc., Aegypten, Algier, j 
Madeira, die canarischen Inseln und viele andere. ! 

Unser mächtigstes Hilfsmittel bleibt aber 
ohne Zweifel die Ernährung, welche die 
Hauptbehandlung bei derTuberkulo.se bilden soll. 

Trotzdem wurde die Ernährung bis in die 
letzte Zeit hinein nur nebenher als allgemein 
gütige hygienische Massregel empfohlen, nicht 
aber als ernstes, wirksames, therapeutisches 
Hilfsmittel. Man begnügte sich mit dem stereo¬ 
typen, banalen Rath: gute Nahrung, leicht 
verdauliche, substantielle Kost etc. 

Wir waren vor mehreren Jahren in Folge 
unserer Studien dazu gelaugt, die intensive 
E r n ä h r u n g als wesentliches, therapeutisch» 
Mittel bei der beginnenden Tuberkulose auf¬ 
zustellen, seitdem hat sich diese Idee weiter ent¬ 
wickelt und in den letzten Jahren wurde von 
Dr. D e b o v e die f o r c i r t e E r n ä h r u n g 
bei Tuberkulosen und einigen anderen chroni¬ 
schen Erkrankungen eiugeführt, indem er von 
der richtigenVoraussetzung ausging, dass Appetit 
und Geschmack in Folge eines nervösen oder in- 
tellectuelleu Einflusses verändert sein können, 
während die Verdauungssäfte des Magens intact 
sein können, sowie in ähnlicher Weise, aber 
umgekehrt Appetit und Geschlcchtslust vor¬ 
handen ist, ohne dass die Verdauung oder 
Erection möglich wäre. 

So kam Dr. 1) e b o v e dazu, bei Kranken, 
welche alles, was sie assen, wieder erbrechen 
mussten, die f o r c i r t e Ernährung mittelst 
der Magensonde einzuführen. 

Der Erfolg war ein glänzender. Das Er¬ 
brechen, die Diarrhoen, die Naciitschweis.se 
hörten auf, die Abmagerung schwand, der 
Appetit kam wieder, die Kräfte, sow r ie das 
Körpergewicht nahmen rasch zu. 

Aehnliche glänzende Resultate erzielten Dr. 
Dujardi n-Beaumetz im Hospital St. 
Antoine und Prof. C h a r c o.t in der Salpetriere. 
Sie [brachten es bei manchen Kranken bis 
zu 3 Liter Milch, 600 Grammes hachirtes 
Fleisch, 12 Eier und einer grossen Quantität 
Linsenmehl an einem einzigen Tage. 
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Nun hat diese Methode für den Spitalsarzt 
wohl keine allzugrossen Schwierigkeiten, wohl 
aber in der Privatpraxis. Namentlich die'grosse 
Quantität der einzufiihrenden Speisen vcran- 
lassten auch Dr. Debove nach Speisen von 
„vorzüglicher Verdaulichkeit“ zu suchen. Er 
wählte Milch, Eier, rohes, hachirtes Fleisch, 
und da auch dieses nicht entsprach, verwendete 
er ein trockenes Fleischpulver, welches dem 
Sfachen Nährwerth von frischem Fleische ent¬ 
sprach. 

Unserer Ansicht nach gibt es aber nur ein 
Nahrungsmittel, welches den hier in Betracht 
kommenden Bedingungen vollkommen ent¬ 
spricht. Das sind die Peptone. 

Bekanntlich haben Brücke und V o i t 
die Frage nach dem Nährwerth der Peptone 
aufgeworfen und in Pflüger’s Archiv vom 
Jahre 1874 zeigte P 1 o s z, dass ein Thier bei 
Pepton-Fütterung gedeihen und an Gewicht 
zunehmen kann. (Um 500 Gramm in 18 Tagen.) 

Aus diesen und andern spätem günstigen 
Erfahrungen geht hervor, dass die in Peptone 
umgewandelten stickstoffhaltigen Nahrungsmittel 
die eigentlich plastischen Nahrungsmittel bilden 
und für den Kranken am raschesten assimilirbar 
sind und dabei wollen wir an den Ausspruch 
Bouchardat’s erinnern: „Nicht das, was man 
isst, nährt, sondern das, was man verdaut.“ 
Einige Löffel Peptone geben dem Magen Tuber¬ 
kulöser die assiinilirbare Substanz von 200 
Gramm Fleisch. 

Neben den Peptonen werden dem Magen 
auch andere Speisen — die Respirationsmittel 
zugetührt. Auf diese Weise sieht man nach 
fortgesetztem Gebrauch der Peptone den ge¬ 
sunkenen Appetit der Kranken sich wieder 
heben. 

Es ist also hauptsächlich mit Hilfe der 
Peptone die nothwendige Intensität der Er¬ 
nährung bei den meisten Diathesen und be¬ 
sonders bei den Tuberkulosen zu erzielen, denn 
die Peptone repräsentiren die plastischen Nah¬ 
rungsmittel in ihrer direct assimilirbaren Form 
und zwar in ihrem kleinsten Volumen. 

In allen Perioden der Tuberkulose sollten 
daher die Peptone das Hauptmittel der Be¬ 
handlung sein, sowohl mit dem Löffel, als mit 
der Sonde, je nach dem Zustande und der Phase 
der Erkrankung. 

Die „Tribüne medicale“, Paris ,6 /„ 1882 
führt als besonders empfehlenswerthes Präparat 
das „Pepton von Ghapoteaut“ an. 

Während die Peptonpräparate, welche in 
Paris und in Holland mit Schweinspankreas 
fabricirt werden, 8, 13, 15 bis 20°/ 0 trockenen 
Peptons enthalten, enthält das Pepton von 
Chapoteaut, welches mit ganz reinem 


Pepsin zubereitet wird, 33% trockenen Peptons, 
d. h. 33 Kilogramm peptonischen Fleisches 
auf je 100 Kilo verbrauchten Rindfleisches. 

Das Pepton von Chapoteaut ist im Stande, 
1800mal sein eigenes Gewicht Fibrin und 
150—200mal sein Gewicht Fleisch aufzulösen 
und ist deshalb von vielen Aerzteu als das 
wirksamste Verdauungsmittel anerkannt worden. 

Das Präparat ist in zwei Formen zu be¬ 
kommen, als: 

1. Peptonwein. 

2. Peptonconserv. 

Der Peptonwein muss bei Beginn oder 
während der Mahlzeit getrunken werden. Er¬ 
wachsenen ist die Dosis von 2 bis 4 Weinglas 
voll täglich vorgeschrieben. Kinder oder Jüng¬ 
linge müssen, je nach ihrem Alter, 2 bis 4 
Ess- oder Theelöffel voll täglich einnehmen. 

Von Peptonconserv nehmen Erwachsene 
2 bis 4 Esslöffel voll täglich. Kinder: 2 bis 4 
Theelöffel voll täglich. 

Bisweilen kann der Peptonconserv auch in 
der Form von Lavementen gebraucht werden, und 
zwar in der Dosis von 2 bis 4 Dessertlöffel voll, 
die in lauwarmem Wasser oder einem schlei¬ 
migen Decoct aufgelöst werden. Hierbei ist ein 
vorheriger Stuhlgang behufs Reinigung des 
Darmes rathsam. 


III. Verschreibuiigsweisen. 


J. Simon (Gazette des hopitaux 1881, 
Nr. 134 ) gibt folgende Dosirung für Aconit an : 

Die Tinct. der Blätter ist fast unwirksam. 
Von der Tinct. der Wurzel gibt man 2—4- 
jährigen Kindern 5—10 Tropfen, bis auf 
50—60 Tropfen steigend. 

Bei älteren Kindern soll das Präparat 
energischer wirken, weshalb inan auch Er¬ 
wachsenen keine grösseren Dosen reicht, da 
es sonst vasomotor. Krampf, Prostration, all¬ 
gemeine Abgeschlagenheit etc. hervorruft. 

1. Rp. Aquao Tiliae 

— flor. Auraut. ana 50*0. 

Tinct. Belladonu. 

— rad. Atoniti ana gtt. V—X. 

DS. in 24 St. zu nehmen. 

2. Rp. Tct. rad. Aeoniti 3 0 
Syr. Tolu 150 0 

— Codeini 500 

DS. Tägl. 2 Kaffeel. voll, dann steigen. 

3. Rp. Tinct. rad. Aeoniti 4 0. 

Syr. Tolu 150 0 

— thebaici 70 0 

DS. Tägl. 1—2 Esslöffel. 

4 . Rp. Tinct. rad. Aeoniti 
— Belladonn. ana gtt. X. 

DS. in 24 St. zu nehmen. 

— Täglich 2 Tiopfen mehr. Simon. 


EigenthUmer und verantwortlicher Redacteur: Dr. Josef Weist?. 


Druck von CU. L. Praetoriu» in Wien. 
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C. HAUBNER’S ENCEL-APOTHEKE 

Wien* I., am Hof 6 (im Gebäude der CreditamtaH). 

Die Leitung dieser Apotheke hat immer ihr hauptsächliches Augenmerk darauf gerichtet, pharma- 
ceutischo Präparate, alle Chemikalien und Droguen in tadelloser Reinheit zu halten. Ausser der Reinheit der 
Medicamente verdient aber auch die praktische und für den Arzt bequeme Form, in welcher das Arzneimittel 
angewendet wird, eine nicht geringe Heachtung und glaube ich diesbezüglich nur im Sinne der Herren Aerzte 
zu handeln, wenn ich sie auf die Pharmacopoea elegans und das hier folgende Preisblatt neuer Arzneimittel 
aufmerksam mache. 

I Zum Itiiterl leiten Gebrauch. 

1. Mcdicamento in comprimirtcr Tablettenfonn von Sauter: 

ln 1 Schachtel 30 Dosen. 

fl. kr. 

Pepsin, acld. 0,10 . . . 1.25 

Podopbill. 0.02 .... —.75 

Pulv. Deweri 0,10 . . . —.75 

Rad. Rhel 0,25 . . . . — 75 

« .2 0,10 k Magnet, 

colc. 0,0 ...... —.60 

Rad. Valerlan 0,50. . . —.50 

Santonin 0,02 k Jalap. 0,04 —.50 

Scilla 0,10.—.50 

Secale com. riesoleat. 0,30 —.75 
Sulfur, lot. 0,25 .... —.50 
Sulfur, anrat. 0,01 & Morph, 
muriat. 0,001 . . . . — .50 



fl. kr 

Acid. salicyl. 0,25 . . . 

—.75 

. * 0,50 . . . 

1.25 

A)oi5 0,05, Senu. 0,20 . . 

— .50 

Ammon, muriat. 0,30 . . 

— .50 

Antim. oxyd. alb. 0,05 . . 

-.75 
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I. Originalien. 

Die Therapie der Basedow’schen 
Krankheit. 

Von Prof. Dr. Fr. Chvostek, k. k. Stabsarzt 
in Wien. 

Da ich gegen 70 Fälle dieses Krankheits- 
proco^ses genau beobachtet und behandelt und 
von denselben 25 detaillirt publieirt hatte 1 
so erlaube ich mir, hier auf Grundlage dieser 
meiner reichen Erfahrung, sowie derjenigen 
anderer Autoren, ilieTherapie dieses interessanten 
Proeesses in möglichster Kurze zu besprechen. 

Noeh gegenwärtig isf uns das Wesen des 
Proeesses ziemlich unbekannt. Es ist wohl die 
Annahme berechtigt, dass derselbe in einer 
Affcction des sympathischen Nervensystems 

J ) Chvostek, Beiträge zur Elektioth. I. Morb. 
Basedow. Wiener med. Presse. 1869, Nr. 19. 21, 22 
24, 25, 28, 39, 40, 46. — Chvostek, Weitere Bei¬ 
träge zur PatLol. u. Elektrother. d. Basedowschen 
Krankheit. Whner med. Presse. 1871, Nr. 41, 42, 
44-46, 51, 52, und 1872, Nr. 23, 27, 32, 39, 41, 
43—46. — 1875, Nr. 38-40, 42. — Chvostek, Ein 
Fall von Basedow scher Erkrankung bei einem Kinde. 
Arcb. f. Kinderheilk. 1875. — Chvostek, Weitere 
Beiträge zur Pathol. u. Thirap d. Basedow’schen Krkht. 
Allg. Wiener med. Ztg. 1878, Nr. 4, 10, 24. — 
•’hvostek, Die Krankheit!n der NebeLniertn. Wiener 
Klinik. 1880. 8 u. 9, Hft. 9. Beob. p. 258-261. 
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beruhe, aber in Betreff des Sitzes können wir 
nur mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit 
sagen, dass derselbe in das obere Cervicalmark 
und in die Medull. oblong, zu verlegen sei und 
in Betreff der Qualität des Proeesses können 
wir nur die Vermuthung aussprechen, dass der¬ 
selbe zumeist nur eine functionelle Neurose 
darstelle oder wenigstens in leicht rückbildungs- 
fahigen Veränderungen bestehe ). — Und ,jc 
weiter wir von jetzt an auf den Zeitpunkt, 
nämlich auf das Jahr 1840, zurückgehen, in 
welchem Basedow den Symptomencomplox: 
Herzklopfen, Kropf und Glotzaugen als eine 
besondere Krankheit äufge.dellt hatte, desto 
unbekannter war selbstverständlich das Wesen 
des Proeesses. Es ist daher begreiflich, dass 
die Therapie der B a s e d o w’schen Krankheit 
vom Anfang an sich zumeist nur auf Empirie 
stützen konnte, und auch gegenwärtig dies 
noch thun muss und dass sie zum grossen 
Theile nur eine symptomatische sein kann. 

* Eine wichtige Rolle bei der Behandlung 
dieser Krankheit spielt die Vermeidung gewisser 
Schädlichkeiten und die Beobachtung einer 
gewissen Diät. Psychische Aufregungen jed¬ 
weder Art, namentlich deprimirendo, müssen 
möglichst vermieden werden, weshalb es gut 
ist, dass der Kranke aus seinen gewöhnlichen 
Verhältnissen herausgerissen wird, indem man 
ihn in (‘inen Bade- oder überhaupt einen 
anderen Ort schickt, jedoch nur in einen solchen, 
in dem sich ein mit der Krankheit und ihren 
Behandlungsmethoden vollkommen vertrauter 
Arzt befindet. — Geistige. Arbeit ist, wenn 
möglich, zu meiden, jedenfalls aber möglichst 
zu redueiren. — Körperliche Arbeit jedweder 
Art, selbst das Gehen, darf nur soweit am¬ 
geführt werden, dass keine Ermüdung auftritt. 
Coitus, überhaupt, geschlechtliche Erregungen 
müssen möglichst gemieden werden. Alle exei- 
tirendeu Getränke, als: Kaffee, Thoe, Spiri- 

■) Filehne, Zur Pathogenese der Basedowschen 
Krkht Vircb. u. Hirsch'» Jabresb. 1879. II. p. 256. — 
Chealde, ibidem p. 257. 
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tuosen, kohlensäurereiche Wässer, ferner starke 
Gewürze sind schädlich, dagegen eine milde 
nahrhafte Kost angezeigt. Landaufenthalt, nament- 
lich in einer Gebirgsgegend von massiger Höhe, 
ist ganz zweckmässig. 

In einzelnen leichteren Fällen hat man 
schon durch Beobachtung dieser Massregeln, 
wenn auch zumeist nach langer Zeit Heilung 
erfolgen gesehen, in der Mehrzahl der Fälle 
jedoch nicht. Es wurden daher verschiedene 
Medicameute und therapeutische Proceduren 
zum Theil als symptomatische Mittel angewen¬ 
det. Ist Anämie vorhanden, so kann man sehr 
milde Eisenpräparate versuchsweise anwenden, 
wenn sie vertragen werden. Dieselben werden 
nämlich bei der B a s e d o w’schen Krankheit 
häufig, namentlich auf der Höhe des Processes 
nicht vertragen, da sie das Herzklopfen und 
die allgemeine Aufregung steigern. 

Chinin hat sich besser bewährt. Schon 
Friedreich 1 ) hat von dem consequent fort¬ 
gesetzten Gebrauche des Chininum sulfur. in 
mittleren und stärkeren Gaben (bis etwa 1*00 
pro die) in einigen sehr schweren Fällen ent¬ 
schieden günstige Wirkung und Heilung ge¬ 
sehen. Schon vorher, noch mehr aber nachher 
wurde es sehr häufig, jedoch verhältnismässig 
nur selten mit günstigem Erfolge angewendet. 

Traube-) eombinirt Chinin und Eisen in 
der Weise, dass jedes der beiden Mittel etwa 
3 Wochen hindurch alternirend gebraucht wird, 
u. zw. das Chinin in der Dosis von etwa 0 3 
pro die, das Eisen in Form der Massa pillul. 
Valeti und hat von diesem Verfahren in einer Beihe 
von Fällen sehr günstige Wirkung beobachtet, 
nämlich mehrjähriges Fortbleiben sämmtlicher 
Symptome und ungestörte Euphorie der Kranken. 

Von der Annahme ausgehend, dass die 
Belladonna den Sympathicus reize, hat 
Smith 5 ) dieselbe bei der B a s e d o w’schen 
Krankheit angewendet, angeblich mit gutem 
Erfolge. Denos 4 ) wandte das dem Atropin 
analog wirkende D u b o i s i n, u. zw r . subcutan 
O/ 2 —1 Mm. pro die) an; Anfangs trat rasch 
Besserung, später jedoch Stillstand oder wieder 
Verschlimmerung auf; constant sei aber die 
Besseryng der Struma. Die Hydrotherapie 
wurde bei diesem Processe zuerst von Trous- 
s e a u warm empfohlen und seitdem sehr häufig 
angew endet. Hie und da hat man mit derselben 
recht gute Erfolge erzielt. Jedenfalls dürfen 

0 Krankht. d. Herzeus. Erlangen, 1867. 2. Aufl. 
p. 321. 

2 ) vide Eulen barg’* Artikel. Die Basedowsche 
Krankheit, v. Ziemssen’s Handb. d. spec. Path. u. 
Ther. 12. B. 2. Krkht. d. Nerven 2. p. 99. 

3) Lancet 1874. June 27. Virch. u. Hirsch’s 
JahreBb. 1874. II. p. 330. 

4 ) Bull. gen. de Therap. 1881. 30. Jan., u. Virch. 
u. Hirsch’s Jahresb. 1881. II. p. 263. 


nur milde, das Nervensystem 'nicht stark er¬ 
regende Proceduren angewendet werden. Zur 
Beruhigung der gesteigerten Herzthätigkeit 
wurde die Application kalter Umschläge auf 
die Herzgegend empfohlen, ebenso applieirte 
man kalte Umschläge auf den Kropf und auf 
die Glotzaugen zur Bekämpfung dieser Er¬ 
scheinungen. 

Nach v. Dusch 1 ) loben einige Aerzte die 
Anwendung der Se ebäder, nach Friedreich 
dagegen wäre in allen Fällen von denselben 
abzurathen. 

Unter Anwendung kleiner Dosen Digitali s 
will wohl W i 11 i a m M 0 0 r e bei diesem Krank- 
heitsprocesse Besserung, mitunter auch Heilung 
gesehen haben und auch Trousseau em¬ 
pfiehlt dieses Medicament; aber v. Graefe, 
Geigel, Lewy, Fritz, Chvostek u. A. 
haben davon entweder gar keinen Nutzen, 
oder sogar mehr minder Schaden beobachtet. 
Dasselbe gilt auch vom Veratrin. 

In neuester Zeit wird von einigen Aerzten 
(P e p p e r 2 ), J a c o b i a ) auch Ergotin empfohlen; 
Baumblatt 4 ) u. A. haben jedoch keinen 
Nutzen davon gesehen. 

Während Gros und Hawkes unter dem 
Gebrauche von Jodpräparaten Heilung des 
Kropfes und Besserung der übrigen Symptome 
beobachtet haben, und auch T rousseau die¬ 
selben sow ohl zum äusserlichen, als auch zum 
innerlichen Gebrauche empfohlen hat, haben 
andere Beobachter (Te iss ie r, H a n d f i e 1 d. 
Jones, Oppolzer, Chvostek etc.) zu¬ 
meist keinen Nutzen, bisweilen sogar Schaden 
beobachtet. Die meisten mit B a s e d 0 w'scher 
Krankheit behafteten Individuen sind gegen Jod 
sehr empfindlich und es stellen sich nicht selten, 
wie schon O 1 i f f und Trousseau beob¬ 
achtet haben, schwere Zufälle von Jodismus ein. 

Das von Moore gegen diese Erkrankung 
angewendete B r 0 m k a 1 i u m hat nach G 11 11- 
m a 11 n 5 ), in grösseren Dosen angewendet, 
oft recht gute Dienste geleistet, nach Anderen 
jedoch keine wesentlichen Erfolge aufzuw T eisen. 

G e i g e 1 empfahl locale Blutentziehungen 
und Ableitungen am Nacken und am Halse; 
dieselben haben sich jedoch nicht nur nicht 
nützlich, sondern sogar, wie alle schwächenden 
Methoden, eher schädlich gezeigt. 

Die wichtigste Bolle bei der Behandlung 
der Basedow ’sclien Krankheit spielt die 
rationelle Anwendung des galvanischen Stromes. 
Schon B e m a k empfahl den coustanten (gal- 


>) Lehr. d. Herzkrankhtn. Leipzig 1868. p. 361. 
*) Real-Encyclopädie der ges. Heilk II. B. 1880. 
Art. Basedowsche Krankht. p 21. 

3 ) Virch. u. Hirsch’s Jahresb. 1877. II. p. 280. 

4 ) Ibid. 1879. p. 636. 
ft) Ibid. p. 256. 
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vanischen) Strom bei diesem Processe in der 
Art anzuweudcn, dass man ihn auf den H$ls- 
syinpathicus und insbesondere auf dessen 
Ganglion sup. einwirken lassen soll. Fried¬ 
reich ') hebt hervor, dass die Anwendung 
des constanten Stromes auf den Hals- und 
oberen Brusttheil des Rückenmarkes, sowie auf 
den Halssympathicus sehr eingehender Prüfung 
werth wäre. v. Dusch 2 ) sagt, dass er in 
einem von ihm beobachteten Falle auf die 
Anwendung eines Stromes von 10—20 Mei- 
diuger’sehen Elementen, wobei der eine Pol 
am inneren Rande des unteren Dritttheiles des 
Kopfnickers, der andere auf den Nacken auf¬ 
gesetzt wurde, nach sehr kurzer Zeit eine Ver¬ 
minderung der Herzaction beobachtet habe; 
innerhalb 8 Tagen sank die Pulsfrequenz von 
130 auf 70—64 Schläge, zugleich trat auch 
eine massige Verminderung des Exophthalmus, 
namentlich aber besserer und ruhigerer Schlaf 
ein ; diese Besserung hielt noch nach 4 Mo¬ 
naten an. 

Ich selbst, ein Schüler D u c h e k’s, der 
bekanntlich bis dahin die Existenz der B a s e- 
d o w’schen Krankheit als besondere Krankheits¬ 
form geläugnet hat, habe bis October 1867 
selbstverständlich dieser Krankheit keine weitere 
Beachtung gewidmet, und doch wollte es der 
Zufall, dass ich der erste war, der durch die 
galvanische Behandlung einen Fall von B a s e- 
d o w’scher Krankheit geheilt hat. 29. October 
1867 fing ich an, bei einem Kranken eine 
Struma galvanisch zu behandeln, der ausser 
der letzteren auch noch eine bedeutende Er¬ 
weiterung der Carotis und ihrer am Halse 
befindlichen Zweige, namentlich rechterseits, 
ein starkes Schwirren und Rauschen derselben, 
Herzklopfen, jedoch keine Glotzaugen, dar¬ 
geboten hat. Ich kümmerte mich damals nur 
um den Kropf und applicirte behufs seiner 
Aufsaugung einen stabilen galvanischen Strom 
von 13 Siemens-Halske’schen Elementen auf 
denselben in täglichen etwa 5 Min. dauernden 
Sitzungen. Nach 4 Sitzungen war die Er¬ 
weiterung dieser Arterien, das Rauschen und 
Schwirren in denselben geschwunden; von da 
an verlor sich auch das Herzklopfen und die 
Kurzathmigkeit, der Kropf nahm zusehends ab 
und war in wenigen Sitzungen bis auf ein 
kleines Residuum zurückgegangen. 

Erst nach erfolgter Heilung kam ich in 
diesem Falle durch Ueberleguug zu dem Schlüsse, 
dass es sich in 'demselben um einen Morb. 
Basedowii gehandelt haben dürfte, und dass 
die galvanische Behandlung bei dieser Krank¬ 
heit von grossem Nutzen sein dürfte. Alsbald 


i) L c. p. 321. 
L. c. p. 3ti2. 


bot sich mir hinreichende Gelegenheit, die 
galvanische und auch sonstige Behandlung 
dieses Processes, sowie denselben überhaupt 
zu studiren. Als beste Methode bei der Be¬ 
handlung der Basedow’scheu Krankheit mittelst 
des galvanischen Stromes glaube ich die fol¬ 
gende empfehlen zu können: a) Halssympathicus 
aufsteigend ; es wird jeder Halssympathicus mit 
aufsteigendem stabilen Strome durch höchstens je 
1 Min. galvanisirt, (die An. oberhalb der Incis. 
jug. sterni, die Ka. entsprechend dem Gang, 
cerv. sup. aufgesetzt und ruhig gehalten); 
b) RM. St. aufsteigend stabil, wobei die An. etwa 
auf den 5. Brustwirbel, die Ka. hoch oben auf die 
JJalswirbelsäule aufgesetzt wird; c) durch das 
Hinterhaupt (den einen Pol auf den einen, 
den anderen Pol auf den anderen Warzen¬ 
fortsatz) und unter Umständen auch durch die 
Schläfen (der eine Pol auf die eine, der an¬ 
dere auf die andere Schläfe aufgesetzt). Auch 
hier der Strom stabil angewendet. 

Der Strom wird an jeder Stelle (höchstens 
1 Minute) applicirt und nur so schwach an- 
gewendot, dass der Kranke nur eine Spur von 
Brennen empfindet. So schwache Ströme haben 
sich mir am besten bewährt; nach stärkeren 
sah ich nicht selten Verschlimmerung. — Auf 
der Höhe der Krankheit empfindet der Kranke 
oft schon bei einem Strome von 1 bis 2 
Siemens-Halske’schen Elementen ein 
leichtes Brennen auf der Haut und da nehme 
ich auch nur einen so schwachen Strom; mit 
der zunehmenden Besserung der Krankheit 
nimmt auch die Hautempfindlichkeit gegen den 
galvanischen Strom ab. 

Die Schläfen galvanisire ich wegen gleich¬ 
zeitiger Schlaflosigkeit oder wegen Anwesenheit 
von psychischen Störungen oder bei sehr star¬ 
kem Exophthalmus. — Bisweilen galvanisire 
ich auch die Struma local mit sehr schwachem 
stabilen Strome (Spur von Brennen), und 
wende den Strom nach je 1 Minute u. zw. 
nicht metallisch (um starke Reizung zu ver¬ 
meiden), etw 7 a 4mal u. zw\ dann, wenn die 
Struma sehr gross oder an einzelnen Stellen 
mehr minder hart ist. Die Sitzungen wo¬ 
möglich täglich. 

Eulenburg’) sagt, dass er ebenfalls 
schon im Jahre 1867 die ersten Versuche über 
die Wirkung der Galvanisation des Halssyin- 
pathicus bei Morb. Basedowii unternommen 
habe, er beobachtete unter dieser Galvanisation 
mit sehr schwachem Strome bei einer Dame 
ein allmäliges Sinken der Pulsfrequenz von 
108—130 auf 84, selbst 70, dabei eine Ab¬ 
nahme der Spannung in den Carotiden und 
Radialarterien und eine Besserung des subjec- 


i) L c. p. 100. 
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tiven Befindens. Seitdem hat er noch 6 Falle 
von meist sehr hochgradigem Morb. Basodowii, 
jedoch nur kurze Zeit mit Galvanisation des 
Halssympathicus (in der Regel beider Sym¬ 
pathien abwechselnd, oder gleichzeitig mittelst 
einer gothcilten Electrode, so dass beiderseits 
die Kathode über den Halsganglien des Sym- 
pathicus stand); in jeder Sitzung verminderte 
sich die Frequenz und Stärke der Herzthätig- 
keit wesentlich und mitunter trat auch eine 
grosse psychische Beruhigung auf. In einzelnen 
Fällen nahm er gleichzeitig die Struma mittelst 
Galvanopunctur direct in Angriff, jedoch hat 
er davon, wie ich es als selbstverständlich be¬ 
trachte, nur unsichere und vorübergehende Re¬ 
sultate erhalten. 

M. Meyer ’) applicirte einen schwachen 
galvanischen Strom durch den Syiupathicus, 
ferner den einen Pol auf die Submaxillargegend, 
den anderen auf das geschlossene Auge 2—3 
Min. lang und erzielte damit in 4 Fällen einen 
sehr bedeutenden Erfolg, indem sich die Struma 
und der Exophthalmus rasch zurückbildeten, 
die Blutbereitung besserte; dagegen wurden 
die Herzpalpitationen und die Pulsfrequenz 
verhältnissmässig wenig beeinflusst. 

Erb 2 ), die bisherigen Versuche über die 
Behandlung der B a s e d o w’sehen Krankheit 
mittelst Electricität zusammenfassend, hebt zu¬ 
nächst hervor, dass dieselbe am erfolgreichsten 
offenbar von mir behandelt worden war, dass 
feriler die speciellere Methodik sich nach der 
jetzt gangbaren Anschauung vor Allem dem 
Halsmarke und derMedull. oblongata zuzuwenden 
hat, dass ferner für die Bekämpfung der haupt¬ 
sächlichsten Symptome ausserdem noch die 
Behandlung des Syiupathicus und Vagus am 
Halse in Betracht komme, und dass ^iiliesslich 
nur der galvanische Strom anzuwenden sei. 
Erb äussert sich weiter: „In erster Linie Be¬ 
handlung des Cerviealmarkes mit aufsteigenden 
stabilen und labilen Strömen: An. etwa zwi¬ 
schen den Schulterblättern oder tiefer, Ka. im 
Nacken und längs der ganzen Halswirbelsäule, 
ganz allgemein werden dafür nur sehr schwache 
Ströme empfohlen ; 1—2 Min. lang. 

Ferner habe ich häufig gleichzeitig Quer- 
und Schrägleitung des Stromes durch den 
Kopf gemacht, um die Oblongata direct zu be¬ 
einflussen, ebenfalls mit ganz schwachem Strom 
und von kurzer Dauer. — Und endlich regel¬ 
mässig auch die Galvanisation des Syiupathicus 
und Vagus am Halse, in der gewöhnlichen 
M eise, An. auf die Halswirbelsäule, Ka. auf 

i) Ueber die Gjalvanis. d. Sympatb. io d. F*ue- 
dow’scben Krapkht Berl. klin. Wochenscbr. 1872. 
Nr. 39. Vir cli. ii’ Hirsch ’s Jabresb. 1872. I. p. 408. 

*-) Hatidbifch der Elektrotherapie. Leipzig 1882. 
p. 596—598. 


den genannten Nerven vom Unterkiefer bis 
hinab zum Schlüsselbein. 

— Ob daneben noch die durch von 
Z i e m s s e n inaugurirte Behandlung selbst, 
mit mächtigen galvanischen Strömen anwend¬ 
bar und ob sie gerade bei diesen sehr 
erregbaren und empfindlichen Kranken nöthig 
ist, muss erst die Zukunft lehren; jedenfalls 
möchte ich zu einiger Vorsicht bei diesen Ver¬ 
suchen rathen. — Man hat auch directe gal¬ 
vanische Behandlung der Struma bei diaser 
Krankheit versucht und in einzelnen Fällen 
mit Erfolg ausgeführt: Querleitung des Stroms 
durch dieselbe, oder kurz dauernde und nicht 
zu schwache Einwirkung der Ka. empfehlen 
sich dafür. 

Gegen den Exophthalmus habe ich wieder¬ 
holt Querleitung eines schwachen Stroms durch 
die Orbitae, von Schläfe zu Schläfe, versucht 
und gleichzeitig Längsleitung vom Nacken zu 
den geschlossenen Augenlidern — ob mit 
wirklichem Nutzen, wage ich nicht zu ent¬ 
scheiden. Andere behandeln diesen so, dass 
ein Pol auf das Gangl. suprern., der andere 
auf das geschlossene Auge gesetzt wird. 

Rockwell ') wandte auch die allgemeine 
Faradisation mit Nutzen an. — Ich seihst habe 
mit meiner Methode sehr gute Resultate er¬ 
zielt, selbst in den hochgradigsten Fällen wurde 
Heilung oder eine bedeutende Besserung er¬ 
zielt. Nur in 3 Fällen sah ich den Ted er¬ 
folgen ; in dem einen war, als ich die Kranke 
sah, bereits Agone vorhanden ; — in einem 
2. Falle bestand die Basedowsche Erkrankung 
bereits gegen 20 Jahre, die Kranke war, als 
ich sie zum l.Male sab, hochgradig anämisch 
und starb einige» Tage später in Folge der 
Anämie; — die 3. Kranke hatte eine hoch¬ 
gradige, mit starkem Icterus gastro-duodenalis 
complicirto Basedovv’sche Erkrankung und starb 
trotz der sorgfältigsten Behandlung unter An¬ 
dauer von Icterus und den Erscheinungen 
einesMagendarmkatarrhes an Erschöpfung u. zw. 
etwa 4 Woe hen, nachdem ich die Behandlung 
mit übernahm. 

In Betreff der Details der Erfolge muss 
ich auf elie bereits publieirten Fälle verweisen, 
die ich seinerzeit, wenn meine Kräfte nicht 
erlahmen, vervollständigen und durch neue 
ergänzen werde. Viele von den Fällen, die 
zur Zeit der Publicirung nur als bedeutend 
gebessert geschildert worden sind, sind in¬ 
zwischen ganz geheilt, so z. B. der schwere 
Fall (Lieut. Baron v. N. 10. Beob.) dient als 
activer Überlieutenant und ist vollständig 
gesund. 

Ist der Exophthalmus so hochgradig, dass 

i) Virch. u. Hirsch’s Jabresb. 1880. 1 p. 505. 
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die Lider nicht mehr geschlossen werden 
können und daher die Hornhaut auch wahrend 
des Schlafes von denselben unbedeckt ist, so 
räth v. Gräfe zur Verhütung maligner Horn- 
hautafl’eetionen die Tarsoraphie zu machen. Ist 
es bereits zur Verschorfung der Hornhaut ge¬ 
kommen, so ist das Auge vor allen Schädlich¬ 
keiten zu schützen, mit feuchten Compressen 
zu bedecken und allenfalls auch noch die 
Tarsoraphie zu machen. 

Die Erscheinungen des Magen- und Darm- 
katarrhes sah ich, nachdem sie der gewöhn¬ 
lichen Behandlung hartnäckig getrotzt haben, 
unter der von mir geübten galvanischen Be¬ 
handlung einzig und allein schwinden. 


II. Referate und Ueberset/uiigeii. 


Ueber Galvanopunctur der Prostata. 

Vortrag in der deutsehen Nuturforselierver- 
sammlung zu Eisenach von Dr. Blcdcrt- 
Hagenau. 

Die Verwendung der Electricität zur Elee- 
trolvse mittelst Einführung des einen zu einer 
Nadel gestalteten Pols in den kranken Theil 
ist bereits eine ernste Methode mit reellen Er¬ 
folgen, wie die neuesten Publicationeii von 
Autoritäten, wie Erb, Bossbach etc. lehren. 
Um so merkwürdiger, dass gerade für ein 
Organ, das auf eine andere Weise kaum be¬ 
handelt werden kann, für die Prostata, diese 
Behandlungsweise z. B. in der deutschen 
Literatur so gut wie nicht erwähnt ist. Biedert 
hat seit 2 r /? Jahren 5 Fälle damit behandelt, 
1 mit chrou. Prostatitis von 31 Jahren, die anderen 
mit der Altershypertrophie im Alter von 00 
bis über 70 Jahren. Zwei davon hatten trotz 
anderweitiger Behandlung, Katheterisircn mit 
und ohne Faradisirung, es zu keinem oder 
keinem irgend genügenden spontanen Uriniren 
bringen können, was aber von der Zeit der 
Galvanopunctur ab mehr oder minder rasch 
gelang. Die Beobachtung bei dem 31jährigen 
jungen Mann ist besonders interessant, weil 
hier eine einseitige Schwellung der Prostata 
in solchem Grade bestand, dass sie den Katheter 
heim Einfuhren stark nach der einen Seite 
abweichen Hess. Diese trotz sechswöchent¬ 
lichem Katheterisircn unveränderte Abweichung 
schwand in 9 Tagen mit der vorher stark 
fühlbaren einseitigen Vergrösserung nach 2 
Galvanopuncturcn. ln den 2 letzten Fällen 
war durch längeres Katheterisircn und auch 
Blasenausspülen (hei heftiger Cystitis u. concent. 
Hypertrophie) die Urinentleerung bis zum 
Beginn der Galvanopunctur schon grossentheils 


in Gang gekommen, besserte sich aber nachher 
noch wesentlich. Unverändert sehr gross aber 
waren die Vorsteherdrüsen geblieben und hier 
Hess sich nuu durch ziemlich genaue Messung 
eine beträchtliche Abnahme eonstatiren; durch 
einseitig überwiegende Anwendung der Punctur 
wiederum eine vorwiegende Abnahme auf dieser 
vorwiegend behandelten Seite, die vorher gerade 
die dickste gewesen war. Dies Verfahren 
wurde benutzt, um sich besser, als es durch 
Abnahme in tote geht, von wirklicher Volumen- 
vermiuderung zu überzeugen. In dem schlimm¬ 
sten Falle, wo die enorme Prostata das ganze 
kleine Becken gefüllt, und, den Mastdarm zu 
einer Querspalte comprimirend, am Krenzbcin 
angelegen hatte, war nachher wieder eine voll¬ 
kommene und freie Mastdarmhöhlung vor¬ 
handen. 

Es wurden 2—6—10—20 Puncturen ge¬ 
macht in Zwischenräumen von 3—8 Tagen, 
einmal fast 1 Monat, pausirt, weil durch zahl¬ 
reiche Operationen die Prostata so erweicht 
und blutgefüllt schien, dass aus diesem Grund 
eine kleine Blutung (e. 1 Essl.) eintrat — 
das einzige und gänzlich belanglose üble Neben- 
ereigniss. Es wird bei Ausführung der Opera¬ 
tion die Nadel mit dem negativen Pol U /2 Om. 
tief eingestochen , der positive auf den 
Leib gebracht und der Strom in der Stärke 
von 12—18 Klein, je nach Empfindlichkeit 
des Kranken 2 Minuten in Wirksamkeit gesetzt, 
dann die Nadel noch an c. 2 anderen Stellen 
eben so lange eingestochen. Die Kathode wird 
zum Einstich gewählt, weil um sie kein Schorf 
sich bildet, wie um die Anode, welcher Schorf 
bei solchen Operationen in der Tiefe eventuell 
durch Eiterung Gefahr bringen würde. Die 
einzustechende Nadel ist bis auf U /2 Um. 
von der Spitze mit einem Seideufaden um¬ 
wickelt, der mit Lack überzogen ist; sie wird 
unter Deckung durch den Finger bis an die 
Drüse durch den After eingeführt. 

Medicainentöse Versuche nützen nichts, die 
Jodinjectionen Heines sind durch Eiterung 
wiederholt gefährlich und selbst tödtlich ge¬ 
worden. Dir galvanocaustisehe Incision der 
Prostata nach B 0 t h i 11 s ist jedenfalls ein 
umständlicherer, schwierigerer und auch bedenk¬ 
licherer Eingriff. Dass man gar noch zu 
Vorschlägen von Excision der Drüse kam, dass 
T h 0 in p s 0 n in verzweifelten Fällen eine 
permanente Drainage der Blase für nöthig 
hielt, zeigt, wie nöthig ein Ourverfähren gleich 
dem oben geschilderten wäre, wie sehr sich 
eine angelegentliche Weiterführung der gänz¬ 
lich gefahrlosen Methode empfiehlt, für deren 
Wirksamkeit auch die anerkannte Wirksamkeit 
hei freiliegenden Geschwülsten sich geltend 
machen lässt. 
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Ein cndgiltiges Uriheil über den Werth der Gal- 
vanopunclur bei Vergrösserungen der Prostata abzu- 
gebon, ist derzeit nicht möglich, da darüber noch zn 
wenig Materiale vorliegt. Doch muss schon von vorne- 
herein hier bemerkt worden, dass die Harnbeschwerden 
mit der Vergrösserung der Prostata nicht immer im 
geraden Verhältnisse zunehmen. Es gibt sehr grosse 
Vorsteherdrüsen, wo das Harnen nur wenig alterirt 
erscheint, und cs gibt wieder sehr wenig intumescirto 
Prostatadrüsen, welche trot/dem das spontane Harnen 
unmöglich machen. Die Harnröhre, welche in einer 
hypertrophirten Pros ata liegt, ist sowohl verlängert, 
als auch verbreitert. Wenn nun auf electrolytischo 
Weise die Prostata zum Schrumpfen gebracht wird, 
dann können auch in Fällen, wo früher noch das 
spontane Harnen möglich war, durch dieses Verfahren 
vollständige Unfähigkeit, den Harn zu lassen und 
Schwierigkeiten beim Einfuhren der Katheter in die 
Blase erzeugt werden. Dr. Ultzmann. 


Ueber Erkrankungen der Vorhaut bei 
Diabetes mellitus (Phimosis aequisita 
diabetica). 

Von Docont J)r. J. Englisch, Primararzt in 
Wien. 

Die Verengerung der Vorhaut, wie sie im 
späteren Alter in solchen Fällen beobachtet 
wird, wo die Vorhaut bisher vollkommen nor¬ 
mal war, kann verschiedene Ursachen haben. 
Dieselben sind zu bekannt, als dass eine nähere 
Beschreibung hier angezeigt wäre. Wenn auch 
theilweisc auf entzündliche Vorgänge zurück¬ 
zuführen, sind jene Verengerungen, welche sich 
unter dem Einflüsse bestehender Allgemein- 
erkrankungen und geänderter Blutbeschaffcn- 
heit entwickeln und von welchen hier beson¬ 
ders die Bede sein soll, doch ganz eigen- 
tluimlich in ihrem Verlaufe. 

Von den, in diese Kategorie fällenden 
Erkrankungen der Vorhaut die am wenigsten 
bekannte ist die bei Diabetes mellitus. Das 
Vorkommen dieser Phimose ist höchst selten. 
Die ersten Erscheinungen sind vermehrte 
Absonderung der Vorhaut und Eichel mit 
Fleckenbildung in der Wäsche des Kranken. 
Die äussere Harnröhrenöffnung ist geröthet, 
ihre Ränder gewulstet, der Schleimhaut- 
Überzug der Eichel sowie das innere Blatt 
der Vorhaut werden schlüpfrig und gegen Be¬ 
rührung empfindlich. Bald kommt es zur Bil¬ 
dung der charakteristischen Geschwüre der 
Vorhaut, welche aus Bläschen hervorgehend, 
mit ihren nicht unterminirteu Rändern terrassen¬ 
förmig gegen den Grund nbfallen. Die aus 
diesen Geschwürchen sich entwickelnden Narben 
zeigen eine ausserordentliche Eetractilität, so 
dass das Gewebe sehr rasch schrumpft und 
sich daraus die rasche Entwicklung der Phimose 
erklärt. Die Geschwüre linden sich in der 
ganzen Ausdehnung der Vorhaut und der 
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Eichel, besonders früh in Form von Fissuren 
an der Mündung der ersteron. Der angegebene 
Vorgang ist anfangs nur von einer leichten 
ödemutösen Schwellung der Vorhaut begleitet, 
doch bald nimmt die Vorhaut an Dicke zu, 
das äussere Blatt nimmt immer mehr an Rötbe 
zu, wird sogar dunkelroth, die Gefässe treten 
deutlieher hervor, und wenn der Zustand länger 
dauert, kann es auch zum brandigen Absterben 
kommen. Doch ist dies nur selten der Fall, 
sondern die bedrohlichen Erscheinungen schwin¬ 
den, während sich die Geschwüre benarben. 
Wirkte jedoch eine Schädlichkeit ein, welche, 
eine Zusammenhangstrennung bedingt, z. B. 
Einreissen der Vorhaut beim Coitus, operative 
Eingriffe, dann tritt die Wirkung des Diabetes 
hervor in Form phlegmonöser Röthung, Schwel¬ 
lung, welche sich unaufhaltsam auf die Haut 
des Gliedes und Hodensackes fortsetzt und 
unter Absonderung einer jauchigen Flüssigkeit 
zum gangränösen Zerfall führt. Der Verlauf 
ist gewöhnlich ein rapider, und wenn die Ur¬ 
sache nicht bald bekannt wird, gehen die 
Kranken meist zu Grunde *)• 

Die Behandlung der eben geschilderten 
Krankheit zerfällt in die locale und allgemeine. 
Die letztere ist selbstverständlich die wichtigere, 
wird nach den bekannten Regeln der Therapie 
des Diabetes vorgenommen und bedarf keiner 
weiteren Besprechung. Die locale Behandlung 
besteht in Einspritzungen von adstringirenden 
und desinficirenden Mitteln. Kommt es zu 
phlegmonösen Entzündungen, so ist die strengste 
Antiphlogose angezeigt und müssen tiefe Inci- 
sionen im brandigen Gewebe gemacht werden. 
Von besonderer Wichtigkeit ist die Behandlung, 
wenn sich zu angegebener Phimose Diabetes 
hinzugesellt. Jedenfalls hüte man sich, bevor 
nicht das Grundleiden geschwunden ist, vor 
eingreifenderen Operationen, man begnüge 
sich den Abfluss des Secretes durch andere 
Mittel, wie Laminaria oder Pressschwamm zu 
erleichtern. Ist die Mündung etwas weiter, so 
geschehe die Erweiterung durch ein Dilata- 
torium in Form einer kleinen Zange, Pincette 
oder Kornzange. Klein. 


i) Was die ursächlichen Momente anbelangt, so sind 
os neben den Grundleiden jedenfalls auch mechanische 

Schädlichkeiten, Reibung au den Kleidern, beim Coitus 
u. s. w., welche auf die Vorhaut einwirken, ausserdem, 
übt der tropfenweise im Vorhautraume Zurückbleiben^! 
Urin, in Folge seiuer Zersetzung einen ständigen Reil 
auf die Vorhaut. Als mechanisches Moment hebt 
Fried reich noch den Reiz hervor, welcher die von ihm 
in 12 Fällen von Diabetes in der Vorhaut gefundenen 
Pilze verursachen, doch dürfte hier noch die vier¬ 
setzende Wirkung derselben auf das Sinegma in Be¬ 
tracht kommen und die früheren Ursa I» ver¬ 

stärken. 
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Zur Behandlung des Lichen ruber mit 
der Unna’schen Salbe. 

Von Dr. Bockhart. 

U n n a hat bei Liehen ruber statt der bis¬ 
herigen innerlichen Arseniktherapie eine Carbol- 
Sublimatsalbe: 

Rp. Unguent. Diachyl. 500*0 

Aeid. earbol. 20*0 

Hydrarg. biehl. eorros. 0*5—1*0 

angewendet, die mehrmals des Tages über 
den ganzen Körper eingerieben wird und war 
im Stande, 6 Fälle von Liehen ruber aeuminatus 
ohne innerlichen Gebrauch von Arsenik inner¬ 
halb 8 Tagen bis 3 Wochen zu heilen. (Be¬ 
schrieben im „Monatshefte für praktische Der¬ 
matologe 1882, Nr. 1.) 

Bockhart behandelte mit dieser Salbe 
an der Würzburger Klinik folgenden Fall; 

Put. SO Jahre alt, litt seit 12 Wochen an einem 
heftig juckenden Hautausschlag. Am 29. November 1882 
bot er bei der Untersuchung das typische Bild eines 
universellen Lichen ruber aenminatus. Nur Kopf, Ge¬ 
sicht, die Streekseifen der Vorderarme und Unter¬ 
schenkel und ein kleiner Theil des Rückens waren 
von den Lichenknoteten verschont geblieben. Der 
Piocess hatte in den Kniekehlt-n und an der Innen¬ 
seite beider Obe?Schenkel begonnen, h er war die Haut 
verdickt und bot fast das Bild eines Eczema squamosum 
chronicum. Vom 7. December an wurde der Patient 
zweimal täglich über den ganzen Körper mit der 
Unna sehen Salbe eingerieben und zwischen zwei 
wollene Decken gelegt. Am 28. December 1882 war 
jede Spur eines Lictenknötchens verschwunden. Ge¬ 
blieben waren indessen die infiltrirten und noch 
juckenden Paitien an den Oberschenkeln uud in den 
Kniekehlen. Dieselben wurden mit Seifenspiritus und 
Oel, dann mit Theer und schliesslich mit weisser Prö- 
cipitatsulbe behandelt. Am 9. Jänner 1883 konnte 
Patient geheilt entlassen werden. Stomatitis wurde 
während der Behandlung mit der Unna’schen Salbe 
durch Gurgelungen mit Kali chloricum und durch 
fleissiges Reinigen der Zähne vei mieden. Das Allge¬ 
meinbefind« n war während der ganzen Cur vortrefflich. 

B. hält diese Behandluugsweise für einen 
bedeutenden therapeutischen Fortschritt und 
glaubt, dass dadurch die Anwendung der 
asiatischen Pillen aus der Therapie des Lichen 
ruber vollständig verdrängt werden wird. 

Hebra. 


Untersuchungen über die Wirkung 
faradischer und galvanischer Bäder. 

Von Professor A. Eulenbnrg. 

(Neurolog. Centralbl. Nr. 6, la83.) 

Prof. Eulen bürg macht in einer vor¬ 
läufigen Mittheilung die Resultate einer sehr 
interessanten Studie über die Wirkung elec- 
triseber (faradischer und galvanischer) Bäder 
bekannt, welche er theils an kalt- und warm¬ 
blütigen Thiercu (Fröschen und Kaninchen', 


theils an lebenden Menschen und menschlichen 
Leichen anstellte. 

Wir führen jene Punkte, welche als Basis 
zu weiteren Studien in therapeutischer Richtung 
dienen können, im Wortlaute an : 

„Für die Untersuchung der (physiologischen ) 
Wirkungen faradischer und galvanischer Bäder 
an lebenden Menschen erweist sieh als die 
vortheilhafteste Anordnung diejenige, wobei 
die mit dem einen Polende des Inductoriums 
oder der Batterie verbundene, zweckmässig 
geformte Electrode in der Badeflüssigkeit ver¬ 
senkt — die andere (in Form eines mit 
feuchtem Leiter umhüllten Metallstabes oder 
dgl.) vom Badenden mit den Händen ausser¬ 
halb des Bades umfasst, resp. mit einem anderen 
ausserhalb des Bades befindlichen Körpertheilc 
in unmittelbare Berührung gebracht wird. 
Diese Anordnung empfiehlt sich auch für 
therapeutische Zwecke als die im Allgemeinen 
rationellere und (besonders soweit es sich um 
galvanische Bäder handelt) den autzustellenden 
Speeialiudicationen mehr entsprechende — 
gegenüber derjenigen, wobei beide Eleetroden 
in die Badetiüssigkeit eintauchen und der 
Körper zwischen denselben in bestimmten 
Hauptrichtungen durchflossen oder einer locali- 
sirten Einwirkung ausgesetzt werden soll: was 
häutig gar nicht oder nur mit Hilfe sehr 
starker, eigens für diesen Zweck construirter 
Apparate und sonstiger complicirter "Vorrich¬ 
tungen in genügendem Maasse ausführbar ist. 

— Das Material der Wanne, ob Leiter oder 
Nichtleiter, ist für die Badepraxis ohne wesent¬ 
lichen Belang; Holz- oder Kachelwanuen sind 
vorzuziehen, doch auch Metallwauncn gut ver¬ 
wendbar, vorausgesetzt, dass die Badenden in 
denselben durch bequeme Lagerung auf einem 
Gurtenbett oder dgl. völlig isolirt sind. — Die 
Oombination des faradischen mit dem gal¬ 
vanischen Bade bietet bemerkbare Vortheile, 
namentlich eine Steigerung der dem galvanischen 
Bade (s. u.) eigenen speeiflschen Wirkungen 
nicht dar. 

Im faradischen Bade empfinden die Ver¬ 
suchspersonen von einer gewissen (durch 
Rollen Verschiebung messbaren) Stromstärke ab 
in den eingetauchten Körpertheilen ein deut¬ 
liches Gefühl von Prickeln (Jucken, Ziehen 
oder dgl.) und bei weiterer Stromverstärkung 
brennenden oder stechenden Schmerz, wie bei 
unmittelbarer faradischer Hautreizung. Tauchen 
beide Eleetroden in das Bad, so entstehen 
diese Paralgien zunächst nur in den den Elcc- 
troden, namentlich der Kathode, imehstliegen¬ 
den Körpertheilen. Die passendste Stromstärke 
für das faradische Bad ist die zwischen Em- 
pfindungs- und Schmerzminimuiu mitten inne- 
liegende. — Von sonstigen Wirkungen zeigt*"" 
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sieh eonstaut ein Herabgehen der Pulsfrequenz, um 0*2 bis 0*o ( ' C. — Sehr bemerkenswert h, 
durchschnittlich uiu 8—12 Schläge bei ge- obwohl grossen individuellen und regionären 
sunden (jüngeren, männlichen) Individuen; Schwankungen unterliegend, sind die Ver- 
dasselbe kommt- dem indifferent-warmen Bade änderungen der Hautsensibilität. Hie farado- 
au sich nicht zu, ist vielmehr Wirkung des cutane Sensibilität erfahrt im Allgemeinen im 
faradisehen (resp. galvanischen) Bades als Kathodenbade eine (allerdings quantitativ sehr 
solchen. Respiration und Temperatur werden verschieden ausgesprochene) Verminderung — 
nicht merklich beeinflusst. Die faradoeutane iin Anodenbade dagegen eine gleichfalls sehr 
Sensibilität wird im faradisehen Bade im All- variable Erhöhung; irgend ein Verhältniss um¬ 
gemeinen mehr oder weniger beträchtlich gekehrter Proportionalität zwischen diesen und 
herabgesetzt; auch diese Wirkung kommt dem den öfters nachweisbaren Veränderungen des 
indifferent-warmen Bade an sich nicht zu; sie galvanischen Leitungswiderstandes besteht nicht, 
ist eben so wenig etwa als Folge einer ent- Auch erfährt, der Tastsinn (Raumsinn, Druck¬ 
sprechenden Veränderung des Leitungswider- sinn) der Haut keine der electrocutanen Sen- 
standes der Haut anzusehen, da, wie betreffende sibilität entsprechenden Alterationen; vielmehr 
Versuche ergaben, vielmehr der (galvanische) kann derselbe local abweichend oder gerade 
Leitungswiderstand der Haut im faradisehen entgegengesetzt sich verhalten, indem derselbe 
Bade nicht unerheblich herabgesetzt wird. (Die sowol 1 im Anoden- wie im Kathodeubade an 
faradoeutane Sensibilität, Empfindlings- und dt n eingetauchten Körperthcilon zumeist mehr 
Schmerzminimum, wurde überall nach der E r b- oder weniger beträchtlich erhöht wird. — 
sehen Methode — Electrotherapie, S. 102 ft'. Electrische Geschmacks- und Gesichtsempfin- 
— gemessen.) düngen können bei geeigneter Anordnung </<* 

Bei Anwendung des galvanischen Bades— Bades (Katliodenbad; Anode in der Nähe 
welches man, je nachdem die Anode oder des Kopfes) schon bei geringen Stromstärken, 
Kathode sich in der Badeflüssigkeit befindet-, 1—3 Mw., namentlich bei An- und Abschwellen 
als Anoden- oder Kathodenbad bezeichnen des Stromes etc. auftreten. — Zuckungen er¬ 
kennte — traten Empfindungen in der Haut folgen von einer gewissen Stromstärke ab 
des Badenden sowohl im Kathodenbade, wie (durchschnittlich 10 Mw. und darüber) zuerst 
auch im Anodenbade ebenfalls von einer gc- bei Schliessung und Stromwendung, später 
wissen, durchschnittlich hei 0 Mw. und darüber auch bei Hoffnung und bei geschlossener Kette 
JLtfgenden Stromstärke ab auf. (Die Strom- (ansehwellenden Strömen). Dieselben zeigen 
y stärke wurde durch Vergleich der benutzten sich im Kathodenbade in der Regel zunächst 
E r loschen Galvanoskope mit dem von Hirsch- in den eingetauchten Körpertheilen mit kleinerem 
mann neuerdings *hergestellten Einheitsgal- Querschnitt und grösserer Stromdichtigkeit, 
vanometer gemessen, ) Die als Prickeln, Brennen zugleich grösserer Beweglichkeit, wie Pässe, 
etc. charakterisirten Empfindungen traten Ellbogen, Vorderarm; im Anodenbade an den 
weniger hei geschlossener Kette und gleich- der Kathode näher gelegenen Körpertheilen 
massiger Höhe, als bei positiven Intensitäts- ausserhalb des Bades; die Zuckung der letzteren 
Schwankungen (Schliessung, Stromwendung, ist bei Wendung auf die Anode, resp. AS stets 
Aiisehwellen des Stromes — nicht aber heim schwächer als bei Wendung aut die Kathode, 
Absch wellen und bei Stroinöfl’nung) auf. und resp. KS. Die motorische Erregbarkeit, durch 
wurden bald in den der Electrode nächst- minimal KSz gemessen, scheint im galvanischen 
liegenden, bald in entfernteren eingetauchten Bade im Allgemeinen eine (keineswegs durch 
Körpertheileri, bald endlich besonders an der nachweisbare Schwankungen des Leitungs- 
Grenzschicht der Flüssigkeit und der in die- Widerstandes motivirte) Herabsetzung zu er- 
selbe eintauchenden Körpertlieile (Gürtelregion, fahren. 

Ellbogen etc.) localisirt; wobei die regionären Ein näheres Eingehen auf das therapeutische 
Dichtigkeitsverhältnisse in der Regel muss- Gebiet unterlasse ich und halte ein so. hes 
gebend zu sein scheinen. — Die Pulsfrequenz auch im Augenblicke noch für verfrüht, so 
wird im galvanischen Bade ähnlich, aber in lange die grossen Vorfragen der zweckmässigen 
noch höherem Grade als im faradisehen herab- Badetechnik und der physiologischen Bade¬ 
gesetzt (um 10—14, seihst 20 Schläge bei Wirkungen nicht in erschöpfender Weise bear¬ 
gesunden Individuen); die Herabsetzung hält beitet und erledigt sein werden. Hier ist 
auch nach dem Bade noch längere Zeit an. noch viel zu tliun, und ich kann nur wünschen, 
Die Respirationsfrequenz wird gar nicht oder dass Andere sich mir hei diesen Untersuchungen, 
nur ganz unwesentlich beeinflusst (in letzterem mit denen ich fortdauernd beschäftigt bin, die 
Falle um 1—2 herabgesetzt); die Körpertein- aber Kräfte und Zeit eines Einzelnen über- 
peiatur, in der Axilla gemessen, erfährt da- steigen, bald anschliessen mögen. Uebrigens 
gegen eine ziemliche constante Herabsetzung ist wohl anzunehmen, dass für die Formulirung 
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einstweiliger therapeutischer Indicatiönen die 
bei Thieren und Menschen constatirten Ver- 
iinderungen der Hautsensibilität, der motorischen 
Erregbarkeit, wie auch der Herzaction zunächst 
als brauchbare Ausgangspunkte dienen werden; 
die versuchsweise Benutzung rationell ange¬ 
ordneter faradischer und galvanischer Bäder 
dürfte daher in Fällen diffuser oder allgemeiner 
Hyperästhesien und Neuralgien, convulsivischer 
Neurosen (Tremor etc.), bei Herzpalpitationen, 
Morbus Basedow» etc., sowie überdies, als 
weitaus zweckmässigste Methode allgemeiner 
Faradisation und Galvanisation Beachtung ver¬ 
dienen.“ Weiss. 


Argentum nitricum in äusserlicher 
Anwendung bei Gichtschmerzen und 
Neuralgien. 

Von Dr. Fronmflllcr in Fürth. 

Auf Grund der Erfahrung, dass Argentum 
nitricum bei äusserer Anwendung ein Exsudat 
zu Stande bringen könne, benützte Fr. dasselbe 
in mehreren Fällen von Gicht und Neuralgien 
und berichtet über die erzielten Erfolge in 
den „Memorabilien“, Heft 1, 1883. 

1. Pat. 61 J. alt, seit längerer Zeit an Arthritis 
leidend, zeigt grosse Schmerzhaftigkeit beider großen 
Zehen. Die Umgebung der beiden Metatarso-Phalangeal- 
gelenke geschwollen. Aetzung mit Lapis in Substanz. 
Tags darauf die beiden Zehen abgeschwollen, die 
Schmerzhaftigkeit geschwunden. Drei Tage nach der 
Aetzung die Wunde geheilt. P. kann ohne Beschwerden 
gehen. 

2. Pat. 50 J, seit 1872 mehr minder heftige 
Giehtbeschwerden. Im Juli 1882 fand Fr. den P. 
seit 6 Woeben wegen einer heftigen gichtischen 
Erkrankung des Metatarso-Phalangealgeleokea der 
linken grossen Zehe dienstunfähig. Starke Schwellung 
der linken grossen Zehe, die Haut blauröthlich, gegeu 
den geringsten Druck sehr empfindlich, Auftreten kaum 
möglich. 4. August inteusive Aetzung. Am 5 August 
die Schmerzhaftigkeit vollständig geschwunden, Schwel* 
lang bedeutend abgenommen. Auftreten ungehindert. 
Am 7. August vollständige Heilung ohne bisherigen 
Rückfall. 

3. Pat. 36 J alt, seit 10 Jahren mit Gicht der 
beiden Knie* und Handgelenke behaftet. Da der P. 
sehr fett w»r, mussten die Cauterisationen sehr in¬ 
tensiv r**macht weiden. Schon Tags darauf war der 
Schm / verschwunden. Mehrmals eingetretene Reci- 
diven veranlassten den P. selbst um die Aetzung zu 
bitten. P. starb nach einiger Zeit an Gangrän einer 
Nabe'hernie. 

Fr. glaubt, dass die angehäuften harn¬ 
sauren Salze durch das aufgesaugte Argentum 
nitricum zerstört werden, und dann aufgelöst 
im Exsudate unter der Hautoberfläche erscheinen. 

4. Patientin, 35 J. alt, bekam in Folge einer Er¬ 
kältung am 27. November 1882 wüthende Schmerzen 
an der Stirne, welche gegen Schläfe- nnd Scheitel¬ 
gegend ausstrahlteD. Fr. constatirte beiderseitige 
Frontal-Neuralgie. Grosse Gaben Chinin snlf, Natr. 
salicyl. mit Morphin wurden vergeblich angewendet. 


Am 7. December Aetzung des link«n Nerv, frontal, 
bei seiner Austrittsstelle aus dem Stirnbeine. Tags 
darauf der Schmerz links fast vollständ g geschwunden. 
Rechte der Schmerz in gleicher Intensität. Am 9. De¬ 
cember Aetzung auch rechterseits. Tags darauf der 
Schmerz links ganz geschwunden, rechts anf ein 
Minimum redneirt. 11. December vollkommene Schmerz¬ 
losigkeit beiderseits. 

Am 13. December in Folge eines Aergers erneuerter 
Schmerz links. Am 14. December bei der Untersuchung 
die Anstrittestelle des linken N. supraorbitalis gegen Be¬ 
rührung sehr empfindlich. Intensive Aetzung beseitigt 
den Schmerz neuerdings. P. wird am 17. geheilt ent¬ 
lassen. Seitdem kein Reoidiv. 

5. Pat. 42 J. alt, kam am 17. December 1882 
wegen einer heftigen Neuralgie des rechten Frontalis 
und Supraorbitalis mit Ausstrahlung in das obere und 
untere Augenlid in Behandlung, nachdem er vorher 
30 Stunden den wütbeudsten Schmerz Tag und Nacht 
ertragen hatte. — Intensive Aetzung. — Nach wenigen 
Standen Hessen die Schmerzen nach. In einigen Tagen 
waren die Wunden geheilt. Seitdem kein Reoidiv. 

6. Patientin, 28 J. alt, am 14. December 1882, 
klagte über heftigste Schmerzen in der Gegend der 
rechten Hiuterbacke. Druck auf die Austrittsstelle des 
rechten Jschiadious äusserst schmerzhaft. Bewegungen 
des Schmerzes halber nur in geringem Masse möglich. 
Die Erkrankung besteht seit 2 Tagen und ist plötzlich 
aufgetreten. An demselben Tage wird die Austritts¬ 
stelle des Isobiadious etwa handtelHrgross mit Lapis 
geätzt, darauf Salicyl*Watteverband. Tags darauf ist 
der Schmerz geschwunden. Die Bewegungen voll¬ 
ständig frei. 

Die Aetzung wird in der Weise vorge- 
noinraen, dass die betreffenden Hautpartien, 
bei Gicht namentlich an den schmerzhaftesten 
Stellen der einzelnen Gelenke, bei Neuralgien 
an den Austrittspunkten der Nerven aus dem 
Knochengerüste soweit sie zugänglich sind 
oder entsprechend den einzelnen schmerzhaften 
Nervenverzweigungen mit Wasser befeuchtet 
werden und mit dem Höllensteinstift in kräf¬ 
tigen Zügen eine halbe Minute bestrichen 
werden. Dann wird ein Salicylwatteverband 
angelegt, der 24 Stunden liegen bleibt. 

Die Hautoberfläche muss befeuchtet und 
die Aetzung eine energische sein, da nur 
durch Erzielung von Exsudation Erfolg zu 
erwarten ist. Weiss. 


Zur Anaesthesirung des Kehlkopfes 
nach der TUrck-Schrötter’schen 
Methode. 

Von Dr. Pnnlsen in Kiel. 

Pan Isen tritt auf Grund einer eigenen 
günstigen Erfahrung für diese so vielfach an¬ 
gefeindete Methode der localen Anästhesirung 
des Kehlkopfes auf. Sie besteht in 12maliger 
Pinselung des Kehlkopfinneren mit Chloroform, 
um eine starke Hyperämie zu erzeugen. Eine 
Stunde später wird ebenfalls 12nml mit Morphii 
mur. 0-50, Aq. dest. 5-00 gepinselt, wobei 
aber jedes Verschlucken der Lösung zu ver- 
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meiden ist und flcissig mit Tanninlösungcn 
gegurgelt werden muss. Nach 12 Stunden 
(gewöhnlich werden deshalb diese Pinselungen 
Abends vorgonommen) tritt last iininer völlige 
Anästhesie des Larynx ein. ohne dass in der 
Zwischenzeit oder später allgemeine Intoxi- 
cationserscheinungen sich einstellten. Natürlich 
muss der Kranke in der Zwischenzeit trotzdem 
von einer verlässlichen Wartperson überwacht 
werden. Referent hatte selbst öfters Gelegen¬ 
heit, au Schrötter’s Klinik die UngefKhr- 
liehkeit und Verlässlichkeit dieser Methode zu 
erproben und kann sich daher P a u 1 s c n’s 
Urtheil völlig anschliessen. Natürlich wird 
mau aber nur bei ganz aussergewohnlicher 
Reizbarkeit zu diesem Mittel greifen, um eine 
eudolaryngcale Operation auszuführen. Denn 
jeder Laryngoscopiker weiss, dass man selbst 
sehr empfindliche und reizbare Individuen 
meist schon nach einigen Tagen, weniger sen¬ 
sible aber oft schon bei der ersten Inspection 
endolaryngeal operiren kann. Chiari. 


Ein Fingerhut im Kehlkopf. 

Von Dr. Richard Jelley. 

Kin dem Ersticken nahes Kind zeigte bei 
der Digitaluntersuchung eine ganz aufgerichtete 
Epiglottis, aber keinen Fremdkörper. Dessen¬ 
ungeachtet stellte man das Kiud auf den Kopf 
und klopfte ihm auf den Rücken; mit einem 
heftigen Husten Joss w urde ein kupferner Fin¬ 
gerhut ausgehustet. Der Autor nimmt an, dass 
der Fremdkörper mit seinem spitzeren Thoile 
keilförmig im Larynxeingang gesessen '). 


Die Ignipunctur zur Zerstörung hyper¬ 
trophster Mandeln. 

Von Krishabcr. 

Vc*rf. verweist zunächst auf das, was er in 
der Mai-Nummer ders. Zeitselir. 1880 über 
die Anwendung der Jgnipunctur bei den 
Granulationen im Pharynx und Larynx gesagt. 
Zur Zerstörung hypertropbirter Mandeln wende 
er jetzt ausschliesslich dasselbe Verfahren an. 
Ms gebe kein ungefährlicheres Mittel, eine 
llämorrhagie könne gar nicht Vorkommen. 
Auch gäbe es kein einfacheres und radicaleres 
Mittel. Das (jewebe der Drüsen werde durch 
die tiefgehenden Brandnarben so modificirt, 
dass jede Tendenz zu ferneren Entzündungen 
verloren gehe; auch habe man es bei dem 
Mittel in der Hand, genau so viel und gerade 
da von den krankhaften Theilen zu entfernen, 
als liothwendig erscheine. — Schon nach einer 

D The Lancet, März 1882. 


Stunde könne der Operirte wieder Nahrung zu 
sieh nehmen, ausgehen etc.; er habe nur 
Gurgelungen vorzunehinen *). 


Ueber die nachtheilige Einwirkung 
der Alaun-Gurgelwässer auf die Zähne. 

Von H. B. Young. 

Verf. verordnete einer 25jährigen Dame, 
welche an chron. Mittelohr- und Rachenkatarrh 
litt, ein schwaches Alaun-Gurgelwasser. Das¬ 
selbe that so gut für den Hals, dass Patientin 
es 2—3 Wochen lang häufig anwandte. Bald 
bemerkte sie, dass ihr beim Essen plötzlich 
ein Zahn zerbröckelte. Mr. P. Smith, Zahn¬ 
arzt in Monouth beschuldigte das Alaun- 
Gurgelwasser dafür und glaubt, dass wohl die 
Säure im Alaun nicht kräftig genug sei, um 
Zähne, deren Schmelz gesund und voll¬ 
kommen geschlossen ist, anzugreifen; allein, 
wenn dasselbe dünn ist und Spalten zeigt, 
könne die Säure zum Dentin gelangen und 
die Integrität des letzteren vernichten. Er 
meint, iii solchen Fällen könnte wohl Alaun- 
Gurgelwasser auch gebraucht werden, doch 
müsse man unmittelbar darauf den Mund mit 
einer Lösung von doppeltkohlensanrom Natron 
ausspülen. 

Verf. meint, dass die Wirkung des Alauns 
demnach eine sccundäre sei, indem die Er¬ 
nährung gestört und Degeneration und Schwund 
herbeigeführt w r erde. Dr. Steinbrügge be¬ 
merkt hierzu, dass er seit 20 Jahren jedem 
Patienten empfohlen habe, eventuell gleich nach 
dem Gurgeln mit Alaunwasser die Zähne mit 
Kreide oder Seifenwasser zu reinigen. Prof, 
(früher (Wien) hat diese schädliche Wirkung 
des Alauns schon lange erkannt und vor 
dessen Gebrauch gewarnt s ). 

Ueber prophylaktische Massregeln 
bei Scharlach und Diphtherie. 

Von Prof. Dr. E. Honoeli. 

(Silt. d. Berl. med. Gescllscb. 21. Febr. 1883. — D.M. Ztg. Nr. 9.) 

H. macht zunächst auf die Eigenthümlich- 
keit aufmerksam, dass bei Infeetionskrank- 
heiten, die gar nicht als endemisch zu be¬ 
trachten sind, wie Flecktyphus, Variola und 
Cholera, von Seiten des Staates die umfassend¬ 
sten Massregeln zur Verhütung und Bekämpfung 
getroffen sind, während gerade gegen die ge¬ 
nannten beiden Krankheiten, welche die auf¬ 
strebende Generation tagtäglich deciuiiren, so 
gut wie gar nichts geschehe. Weder die Vor- 

1) Add. d. mal. de l’oreille ete. Monatschr. f. 
Ohrenhlk. etc. Nr. 11, 1882. 

2 ) Monatsschrift f. Ohrenhlk. Nr. 2, 1883. 
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schrift der Anmeldung jedes Falles, noch die 
bisher ziemlich lax geübte, in armen Familien 
überhaupt nicht* durchführbare Isolirung, noch 
die häutig recht mangelhaft ausgeführte Des- 
infection genügen, um die Verbreitung der 
contagiösen Krankheiten zu hemmen. Das 
Hauptgewicht sei zu legen auf die Absperrung 
der Geschwister und namentlich auf stricten 
Ausschluss sämrötlicher zur Familie gehörigen 
Kinder vom Schulbesuch und anderer *V er- 
einigungsstätten von Kindern. Diese Forderung 
sei nur mit Hilfe des Staates zu erreichen und 
ohne strenge von Seiten derjBehörde festgesetzte 
Geldstrafen des Arztes, resp. der Eltern nicht 
durchführbar. Aehnliche Verordnungen sind * 
bereits in verschiedenen Ländern und einzelnen 
Städten getroffen worden, wie in Sachsen, im 
Kreise Giessen, in Rostock, New-York etc. 
Zwar sei eine solche Massregel enorm ein¬ 
schneidend. sobald man sich aber von ihrer 
Nothwendigkeit überzeugt habe, müsse sie mit 
aller Strenge durchgeführt werden. Der Vor¬ 
tragende geht alsdann auf die Motive der 
Forderung näher ein. Man nehme gewöhnlich 
an, dass die Kinder als dritte Personen die 
Träger des Contagiums sein können. Zwar sei 
die Frage, ob Scharlach durch Gesunde auf 
dritte Personen übertragen werden könne, bis 
heute noch nicht entschieden, allein die meisten 
Aerzte hätten instinctiv das Gefühl, dass dem 
so sei und vermieden es, wenn sie direct aus 
einem Scharlachzimmer kämen, mit den eigenen 
Kindern zu verkehren oder eine Puerpera zu 
besuchen. H. glaubt an die Möglichkeit einer 
Ansteckung schon ini Incubationsstadium, 
während dessen die Kinder oft noch in die 
Schule gehen und dann plötzlich an Nephritis 
sc&rlatinosa oder diphtheritischen Lähmungen 
erkranken. 

* Dieser Umstand erfordere die sofortige Aus¬ 
schliessung der nicht erkrankten Kinder aus 
der Schule ohne Rücksicht darauf, dass zu¬ 
weilen auch ein diagnostischer Irrthum mit 
unterlaufen könnte. Bezüglich der Dauer der 
Ausschliessung möchte H. vorschlagen, Kinder 
aus gut situirten Familien, wo eine vollständige 
Isolirung möglich ist, bei Scharlacherkrankung 
der Geschwister 8 Tage lang von der Schule 
fernzuhalten, bei Diphtherie vielleicht noch 
etwas länger. Dagegen würden bei Kindern 
aus der Armenpraxis mindestens 4 Wochen 
nöthig sein. H. beantragt schliesslich, eine 
Commission zu ernennen, um die Angelegenheit 
in Erwägung zu ziehen und einen ausgear¬ 
beiteten Entwurf der Behörde vorzulcgen. 

Diskussion: Hr. Wern ich hält die Durchführ¬ 
barkeit Ton H.’s Vorschlägen für zweifelhaft. 

Hr. Baginsky macht auf die Schwierigkeit auf- 

ligenthUmer und verantwortlicher Redacteur: Dr. Josef Weis«. 


merksam, zu entscheiden, wie lange ein Kind Infeotions- 
träger sei und ob auch ein Gesunder die Affection 
übertragen könne. Nach einer kürzliehen Mittheilung 
des British med. Journal habe ein Kind, das 8 Wochen 
wegen Scarlatina im Hospital verweilte, bei seiner 
Rückkehr in die Familie seine Geschwister angesteokt. 
Ferner sei die Contagioa des Scharlachs durch Milch- 
träger, durch Droschken und Omnibusse, ja selbst 
durch Briefe thatsächlioh nachgewiesen. Es sei daher, 
anstatt die Kinder vom Schulbesuche auszusohliessen, 
dag Nächstliegende, für die erkrankten Kinder Isolir- 
krankenhäuser zu errichten. 

Hr. Goldschmidt lässt die erkrankten Kinder 
täglich mehrere Mal baden, hinterher mit Speck ein¬ 
reiben und dann mit Salicyl pudern, und behauptet, 
dass es ihm durch dies Verfahren in mehr als 50 Familien 
gelungen sei, die Scarlatina auf das erkrankte Kiod 
zu beschränken. 


III. Verschreibungsweisen. 


Butylchloral bei nervösem Zahn¬ 
schmerz. 

Dr. v. Kirsch bau er hat bei neural¬ 
gischem Zahnschmerz, der in der Regel mehrere 
gesunde Zähne zugleich befallt, gute Erfolge 
von der innerlichen Anwendung des Butyl- 
chloral (gewöhnlich Crotonchloral genannt) 
gesehen. K. verordnet: 

Rp. Chloral butyl 5 0 

Glycerini 30 0 

Aqu. dest. 100 0 

Syr. cort. aurant. 20 0 
Olei foeniculi gutt. quinque. 

MDS. 1 Esslöffel voll zu nehmen. Sollte nach 
einer Stunde noch heftiger Schmerz vorhanden sein, 
wird ein zweiter Esslöffel voll genommen. 

Das Glycerin erleichtert die Löslichkeit, das 
Fenchelöl verdeckt den unangenehmen Ge¬ 
schmack des Präparates *). 


Haar-Glyccrin: 2 ) 

Rp. Balsam. Peruvian. 50 
Glycerini 45 0 

Spirit, vini 250 

Essent. violar. 12 0 

M. f. 1. art. 

Haar-Erfrischungswasser: 

Rp. Aether acet. 5 0 
Alcohol 2000 

Aqu. CologDiens 45*0 
Mise. S. Zum Waschen des Kopfes. 

Haarwasser zum Frisiren: 

Rp. Tannin i 3 0 

Tinct. Hellebori 25 0 
Tinct. Cantharid. 3 0 
Spirit dilut. 250 0 
Mixtur odorifer. mochat Hageri 5 0 
M. et filta p. dies octo. 

^Bei Damen sehr beliebt, da es die Haare schön 
glatt zusammenhält.) 


») Allg. med. Ctrl.-Ztg. Nr. 21, 1883. 

2) Deutsch, amerik. Apoth.-Ztg. Nr. 12, 1882. 

Druck von Ch. L. Praetorias ia Wien. 
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C. HAUBNER’S ENGEL-APOTHEKE 

Wien, I«, am Hof 6 (im Gebäude der Creditanstalft). 

Die Leitung dieser Apotheke hat immer ihr hauptsächliches Augenmerk darauf gerichtet, pbarma- 
ceutische Präparate, alle Chemikalien und Droguen in tadelloser Reinheit zu halten. Ausser der Reinheit der 
Bledieamente verdient aber auch die praktische und für den Arzt bequeme Form, in welcher das Arzneimittel 
angewendet wird, eine nicht geringe Beachtung und glaube ich diesbezüglich nur im Sinne der Herren Aerzte 
zu handeln, wenn ich sie auf die Pharmacopoea elegans und das hier folgende Preisblatt neuer Arzneimittel 
aufmerksam macho. 

I. Zum Innerllehen Gebrauch. 

1. Medicamente in compriinirtor Tablettenform von Sauter: 

In 1 Schachtel 30 Dosen. 

fl kr. 

Pepsin. acid. 0,10 . . . 1.25 

Podophill. 0.02 .... —.75 

Pulv. Bewert 0,10 . . . —.75 

Rad Rhel 0,25 . . . . —.75 

, -2 0,10 & Magnet, 

eolr. 0,0 ...... —.50 

Rad. Valerian. 0,50 . . . —.50 

Santonin. 0,02 & J&lap. 0,04 —.50 

Scilla 0,10.—.50 

Secale com. dcsoleat. 0,30 —.75 
Sulfur, lot. 0,25 .... —.50 
Sulfur, aurat. 0,01 & Morph, 
wuriat. 0,001 . . . . — .50 



fl. k r 

Acid. salicyl. 0.25 . . . 

— 75 

. „ 0,50 . . . 

1.25 

Aloü 0,05, Senn. 0,20 . . 

— .50 

Ammon, muriat. 0,30 . . 

— .50 

Antim. oxyd. alb. 0,05 . . 

—.75 

Bismuth, nitr. & Magnes. 


carb. aoa 0,05 . . . . 

— .50 

Bismuth. nitr. & Rad. 


Rataub. ana 0,25 . . . 

1.— 

Borax 0,30. 

—.50 

Borax & Kali chlor, ana 0,15 

—.50 

Calcar. hypophosph. 0,30 . 

— .75 

Calomel 0,05. 

— .50 

Carbo anim. 0,50 .... 

-.50 

Carbo veget. 0,50. . . . 

—.50 




fl kr. 

fl. kr. 

Chinin, sulf. nnd Chinin. 


Kall chlorte. 0,30 . . . 
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I. Originalien. 


- 4 ' t • : 

lieber Kairin. 

Von Prof. Ludwig und Prof. Drasehe. 

(Vortrag in der Sitzung der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wieu ) 

Seitdem Anfangs dieses Jahrhunderts 
Sertürner das Morphium aus dem Opium 
dargestellt hatte, bemühten sieh die Chemiker, 
in anderen energisch wirkenden Pflanzen wirk¬ 
same Substanzen zu suchen. So wurde im 
Jahre 1820 aus der Chinarinde das Chinin 
dargestellt; bei der ausgebreiteten Anwendung 
des Chinins in der Therapie ist es begreiflich, 
dass man sich mehr und mehr bemühte, es 
künstlich darzustolleh. 

So ist es nun vor einigen Jahren Prof. 
Skrauj^ in Wien gelungen, eine Mutter¬ 
substanz des Chinins, das Chinolin, künstlich 
in grossen Quantitäten darzustellen, und zwar 
durch Erhitzen von Anilin,. Nitrobenzol, Gly¬ 
cerin nnd concentrirter Schwefelsäure. Das 
so gewonnene Chinolin ist ein Oel von der 
Zusammensetzung: G- H : N.' Dr. Donath 
hat als der Erste dasselbe als antifebriles 
Mittel empfohlen, es scheint aber gegenwärtig 
vJeder verlassen worden zu sein. Nun hat 
man weiter versucht, eine Reihe von Chiuolin- 
derivateu darzustellen, und zwar waren es 
hauptsächlich Otto Fischer, Königs und 


B e d a 11, welche diese Untersuchungen ange¬ 
stellt haben. Einer dieser Körper ist das Kairin. 

Dessen Entstehung ist kurz folgende : Durch 
Behandeln von Chinolinmit rauchender Schwefel¬ 
säure erhält man Chinolinsulfonsäure G, H ; 

N S0 3 H; schmilzt man diese mit Aetzkali. 
so bekommt man Oxyehinolin C, H 7 NO; wird 
dieses mit Zinn und Salzsäure behandelt, so 
resultirt C., H,, NO Oxychinolintetrahydrür; 
bei der Behandlung dieses Körpers mit Jod¬ 
methyl tritt ein Methyl an die Stelle eines 
Wasserstoffatomes und mau erhält Cj H 10 NO 
CH, Methoxyehinolintetrahydrür oder das 
Kairin. Der Name ist ein rein empirischer. Es 
ist ein Oel, verhält sich wie ein Alkaloid und 
verbindet sich mit Salzsäure ; diese Verbindung 
ist es, welche als Arzneimittel verwendet wird 
und die gewöhnlichen Alkaloidreactionen gibt. 

Es weicht noch um ein gutes Stück vom 
Chinin ab, steht ihm aber doch so nahe, dass 
es leicht dieselben Eigenschaften zeigen kann. 

Was den Durchgang dieses Körpers durch 
den Organismus betrifft, so ist zu bemerken, 
dass die Urine von mit Kairin behandelten 
Leuten eine charakteristische, braune bis olivcn- 
grilne Verfärbung zeigen. Dies ist übrigens 
schon von Anderen angegeben worden. Kairin 
verändert sich in alkalischer Lösung an der 
Luft; eine ähnliche Veränderung zeigen auch 
die Kairinharne, wenn man sie alkalisch macht, 
so werden sie noch dunkler. 

Wenn man den Harn alkalisch macht und 
mit Aether ausschüttelt, so erhält man einen 
öligen Körper, der sich in Salzsäure löst und 
die Reactipnen des Kairins zeigt. Es würde 
nach' den Versuchen, welche nicht als mass¬ 
gebend zu bezeichnen sind, also nur eine 
geringe Menge von Kairin unverändert aus- 
geschieden werden. Ferner ist noch zu be¬ 
merken, dass der Harn nur in einein Falle 
Eiweiss, und das von Eiterkörperchen her- 
rührend, enthielt; endlich ist mir nie ein Harn f 
vorgekommen, in welchem so massenhaft Bac- 
terien gefunden wurden. Ob das nur Zufälle 
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ist oder mit dem Ivairiu im Zusammenhänge 
stellt, weiss ich nicht. 

Nach diesen Erörterungen Prof. Ludwigs 
berichtet Prof. Dräsche über seine eigenen 
Versuche mit Kairinura muriaticum, die er im 
allgemeinen Krankenhause angestellt. Der Vor¬ 
tragende skizzirt zunächst die vorausgegangenen 
günstigen Erfahrungen von Filehne, Seifert 
und Erwald und fährt dann fort: 

Das Kairinum muriaticum stellt ein grau¬ 
gelbliches. krystallinisches Pulver von salzig 
bitterem und etwas zusammenziehenden Ge¬ 
schmack dar, ist im Wasser löslich und wird 
am besten in Pulverform mittelst Oblaten ge¬ 
nommen. Bei den augestellten Versuchen wurden 
Gaben von 0*03—0*5 ein- oder zweistündlich 
verabreicht. Bei einem Gesunden hatten vier 
Gaben zu 0*5, in zweistündlichen Zwischen¬ 
räumen gegeben, gar keine physiologische 
Wirkung, dagegen sechs gleiche Dosen in der¬ 
selben Verabreichungszeit einen Abfall der 
Temperatur in der Achselhöhle und im Mast¬ 
darm um 1*6 ,) und 1*4° des vorausgegangenen 
Tages-Maximums unter Ausbruch von Schweiss 
und späterem Frösteln zur Folge. Die Farbe 
des Harnes blieb hiebei lange unverändert, 
nahm erst nach einiger Zeit einen lichten Stich 
in s Grünliche an. Das betreffende Individuum 
befand sich bei diesen Versuchen ziemlich wohl, 
hatte blos et-waä diarrhoischen Stuhl, geringeren 
Appetit und das Gefühl von Trockenheit im 
Halse. Auf die Harnmenge hatte das Kairin 
keinen nachweisbaren* Einfluss. 

Bei drei Fällen von Lungenentzündung 
wurden theils Gaben zu 0*5, 0*3 und 0*2 ein- 
oder zweistündlich verabreicht. Bei den rasch 
hintereinander gegebenen grösseren Dosen er¬ 
folgte ein sehr jäher Temperaturabfall (um 2*8 ) 
mit unter Collaps und Herzschwäche einher¬ 
gehendem Schüttelfrost, worauf dann auch 
galliges Erbrechen eintrat. Bei 0*3 Kairin fiel 
die Temperatur in einem zweiten Falle unter 
blos leichtem Frösteln um 3*4' und bei einem 
dritten Kranken wieder nach 0*2 um 4*3’ ohne 
Frost- oder Kältegefühl. Bei keinem Falle er¬ 
reichte die Temperatur bei momentanem Aus¬ 
setzen des Kairins wieder die Höhe des früheren 
oder vorangegangenen Fieberstandes. Bei zwei 
Fällen hatte der Temperaturrückgang eine 
mehr kritische Bedeutung. Sämmtliche pneu¬ 
monische Kranke genasen. 

ln zwei Fällen von Gesichts-Erysipel mit 
einem Maximal-Temperaturstande von 40*2 * 
und 39*() kamen einmal Gaben von 0*5 und 
das andere Mal von 0*2 stündlich zur Anwen¬ 
dung. Nach der fünften Dosis von 0*2 fiel die 
Temperatur um 2*5”, worauf ein Frostanfall 
mit Ansteigen der Temperatur auf 40*0 1 erfolgte. 
Als dann bei demselben Kranken die gleichen 


Gaben zweistündlich verabreicht wurden, ging 
die Temperatur auch weniger herab, und zwar 
um l'O 1 . Während der zuletzt genuin menen 
Kairindosen zeigtet! sich zeitweilige Uebelkeiten. 
In beiden schweren Fällen von Rothlauf traten 
keine Gehirnerseheinungen auf und begrenzte 
sich die ervsipelatöse Entzündung seihst früher, 
als nach den örtlichen Erscheinungen und dem 
vorausgegangenen Fieber zu erwarten war. 

Nach den zahlreichen Versuchen bei fiebern¬ 
den Phthisikern ergab sieh, dass tägliche 
Mengen von 1—2 Gnu. Kairin in Lösung gar 
keine Einwirkung auf den Gang der Tem¬ 
peratur hatten. Wohl aber .kam hiebei öfters 
die Klage über gesteigerten Hustenreiz vor. 
Auf Dosen von 0*1 stündlich, während der 
ganzen Tageszeit verabreicht, fiel die Tempe¬ 
ratur nur um ungefähr 1“. Dagegen wurden 
bei Gaben von 0*2 stündlich, innerhalb der¬ 
selben Zeit genommen, sehr bedeutende Toin- 
peraturabfälle — selbst bis um 3 ,; C. — beob¬ 
achtet. Allerdings trat hiebei Frösteln ein, aber 
die Temperatur stieg dann nicht so bedeutend 
an, als sie vorher gefallen war. Gegenversuelm 
mit den gleichen Chinindosen bei einem und 
demselben Kranken zeigten, dass die anti- 
thermische Wirkung dieses Mittels nicht in: 
Entferntesten mit dem Kairin zu vergleiche// 
ist. Einzelne Versuche mit Gaben von «»•:; 
hatten einen jähen und sehr bedeutenden 
Temperaturabfall bis selbst von 4° zur Folge. 
Aber die beim Wiederansteigen eingetretem* 
Kälte und Frost waren von Collaps und kleinem, 
schwachem Pulse begleitet. Die Anwendung 
des Kairins bei fiebernden Phthisikern erfordert 
demnach die grösste Vorsicht bezüglich der zu 
verabreichenden Mengen. Lebrigens besserten 
sich bei mehreren Kranken unter dem Kairin- 
gebrauche nicht nur das Allgemeinbefinden, 
sondern es schien auch der locale Proeess nicht 
weiter vorzuschreiten. 

Bei einem Falle von schwerem Abdominal¬ 
typhus mit blutigen Diarrhöen wurde das Kairin 
wochenlang in stündlichen oder zweistündlichen 
Dosen von 0*2 verabreicht, ln den ersten Tagen 
dieser Behandlung betrug die tägliche Durch¬ 
schnittstemperatur kaum 1° weniger. $Aber es 
kamen hiebei an einzelnen Tagen doch auch 
Temperaturen unter 38” vor, die selbst durch 
mehrere Stunden anhielten. Später betrug 
der tägliche Abfall der Temperatur im Durch¬ 
schnitte bis 2”. Wurde das Kairin momentan 
ausgesetzt, so zeigte sich wieder eine Steigt*- 
mng der Temperatur bis über 2°. Bei Ver¬ 
suchen mit Gaben von 0*3 erfolgte starker 
Schüttelfrost mit Collaps und Herzschwäche. 
Dieser konnte durch eine beim Eintritte also- 
gleich verabreichte grössere Dosis Kairin nicht 
aufgehalten werden. Bei dem betreffenden 
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Krankenfall waren im Ganzen ungefähr 36 Grra. 
Kairin verabreicht worden. Dasselbe hatte nicht 
den geringsten nachtheiligen Einfluss auf die 
Diarrhöe, eben so wenig traten irgend welche 
unangenehme Nebenerscheinungen auf. Cere¬ 
brale Symptome kamen im ganzen Krankheits¬ 
verlaufe nicht vor, auch die Zunge blieb fort 
feucht. Der Harn zeigte eine sehr verschiedene 
Entfärbung vom Licht- bis zum Dunkelgrünen. 
Bei keinem mit Kairin behandelten Kranken- 
falle hatte dieses Mittel eine so günstige Wir¬ 
kung auf die Temperatur, als gerade bei dem 
besprochenen Typhusfalle, der auch mit glück¬ 
licher Genesung ausging. 

Nach den dargelegten Beobachtungen lässt 
sich wohl behaupten, dass kein Mittel die 
fieberhafte Temperatur so prompt und so 
namhaft herabzusetzen vermag, als dies vom 
Kairin gilt. Bei gehöriger Berücksichtigung 
individueller Momente und richtiger Bemessung 
der Dosis dürfte wohl im einzelnen Palle der 
jedenfalls unangenehme Schüttelfrost umgangen 
werden können. Dann ist die Fieberbehand¬ 
lung mit Kairin ebenso einfach und sicher, 
als bequem und die Kranken am wenigsten 
belästigend. 


sofort 0*5, sobald der Patient das leiseste 
Frösteln empfinden sollte. Dem Patienten ist 
besonders einzuschärfen, dass er ein solches 
Frösteln sofort melde, resp. durch 0*5 coupire. 

Wenn aber 0-5 stündlich nach viermaliger 
Darreichung nicht antipyretisch gewirkt hat, 
so gebe man (2—3—4 Mal) mit einstündigem 
Intervalle 1*0; war dagegen die Wirkung von 
0 5 (stündlich) nach 4 Stunden zwar deutlich, 
aber ungenügend, so reiche man von Stunde 
zu Stunde 0*75 (ebenfalls bis etwa viermal). 
Mit den Gaben von 1*0 oder 0 75 stündlich 
höre man einfach auf, wenn 37* 0. etwa er¬ 
reicht sind, halte aber eine Reserve-Dosis von 
resp. 1*0 oder 0*75 bereit, welche sofort ein¬ 
zunehmen ist, falls sich auch nur das leiseste 
Frösteln beim Pat. einstellen sollte. Wenn 
dann nach einigen (je nachdem 2—6) Stunden 
die Temperatur wieder hoch ist, beginnt man 
ad libitum von Neuem. — Da weder Ge¬ 
wöhnung, noch cumulative Wirkung bei Kairin 
statthat, so genügt die sorgfältige Ausprobirung 
am ersten Tage und man kann für später bei 
den ausgeprobten Dosen bleiben. — Der Praxis 
möge es überlassen bleiben, bessere und be¬ 
quemere Aiiwendungsweisen zu ermitteln. 


Ueber Kairin. 

Y T on Prof. Dr. Filehne in Erlangen •). 

Prof. F. veröffentlicht jetzt, nachdem das 
Kairin schon im Handel erscheint, ein Schema 
für die Anwendung des Kairins bei Erwachsenen. 
Dieses Schema kann daun dem einzelnen Falle 
entsprechend modificirt werden: 

Man verordne Kairin zunächst in abge- 
theilten Dosen zu 0*25 Grm. Dieselben sind in 
Oblate öder in Capsul. amylac. oder besser in 
Gelatine-Deckel-Kapseln zu nehmen und nach 
jeder Gabe ist reichlich Wasser nachzutrinken. 

Man fange am ersten Tage, an welchem 
wenigstens alle 2 Stunden, womöglich stünd¬ 
lich, die Temperatur zu messen ist (in den 
späteren Tagen ist dies bei demselben Patienten 
nicht mehr nöthig), zur Probe mit stündlichen 
Gaben von 0*5 Grm. an und gebe diese etwa 
4mal (resp. nur so lange bis 38* C. erreicht 
sind). 

Gelingt es hiermit die Temperatur bis 
etwa 38 J C. zu erniedrigen, so reiche man von 
da an nur noch 0*25 stündlich, um wieder 
zur Gabe von 0*5 zu greifen, wenn die Tem¬ 
peratur neunenswerth ansteigt; ferner gebe man 


') Des Zusammenhangs wegen fügen wir hier 
das Schema der Kairinbohandlung an, wie es Prof. 
Filehne seinen Erfahrungen gemäss in der ßerl. klin. 
Wochenschrift vom 16. April veröffentlicht. 

Anm. d. Red. 


Ueber Massage. 

Von Dr. J. Samucly, Operateur und Leiter 
der chirurgischen Heilanstalt in Töplitz. 

(Schluss.) 

Die Gelenksneurosen. 

Ursprünglich bczeichnete man mit diesem 
Namen nur jene eigenthümlicheGelenksaftection, 
bei der die Patienten über grosse Schmerzhaf¬ 
tigkeit des Gelenkes klagen, so dass die Function 
des Gelenkes beschwerlich, selbst unmöglich 
wird, während die Untersuchung keinen objek¬ 
tiven pathologischen Befund constatiren kann. 
Bei genauer und oftmaliger Untersuchung ge¬ 
lingt es manchmal, in solchen Fällen geringe 
Veränderungen an den Gelenksbilduern oder 
deren umgebenden Geweben zu finden, die als 
Folgezustände vorausgegangener Verletzungen 
oder Entzündungen anzuschen sind. Doch 
stehen die geringen eruirten Veränderungen in 
keinem richtigen Verhältnisse zu der Intensität 
und Ausbreitung der Schmerzen und der hieraus 
resultirenden Functionsstörung. Der Zustand 
ist demnach als hochgradige locale 
Hyperästhesie aufzufassen, deren Ursache 
wir entweder gar nicht zu erkennen im Stande 
sind, oder die in constatirten partiellen psychi¬ 
schen Störungen — Hypochondrie, Hysterie 
und dgl. — ihre Begründung finden. 

Betrifft die Funetionsstörumr die unteren 
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Extremitäten, wie in den meisten Fällen, werden 
solche Patienten durch die vorhandenen oder 
eingebildeten Schmerzen gezwungen,, längere 
Zeiträume, Monate, selbst Jahre hindurch zu 
liegen, ohne die Extremität activ zu bew r egen. 
In der Folge schwindet nicht nur dieMuskulatur 
der betreffenden Extremität, es stellen sich auch 
die von Menzel und Key her beschriebenen Ver¬ 
änderungen an denGclenksbildnern selbst ein, es 
leidet endlich durch die unpassende Lebensweise 
auch das Allgemeinbefinden in schw erer Weise. 

Die Massage leistet in solchen Fällen vor¬ 
treffliche Dienste. Etwa noch bestehende patho¬ 
logische Veränderungen an der Kapsel und den 
Ländern, an den periarticulären Geweben können 
beseitigt werden; die Hyperästhesie wird that- 
sächlich gemindert oder behoben; die passiven 
Bewegungen machen die Gelenke wieder ge¬ 
schmeidig, die activen und Widerstandsbewe¬ 
gungen heben die Ernährung und die Kraft der 
Muskeln. Findet Patient wiöder Vertrauen in 
die Gebrauchstahigkeit seiner Extremität, ist er 
einmal so w eit gebracht, die ersten Gehversuche 
zu machen , schwinden die hauptsächlichen 
Schwierigkeiten oft in auffallend rascher Weise, 
so dass die Kranken die jahrelang nicht bewegte 
Extremität nach wenigen Wochen vollkommen 
gebrauchsfähig finden. 

Professor Billroth stellt die Hypothese auf, 
dass in manchen Fällen die Schmerzhaftigkeit 
der Gelenke durch Anämie der Knochen bedingt 
sei, wie z. B. Anämie der Schädelknochen, 
Kopfschmerzen, oder Anämie einer Extremität 
durch Thrombose eines grossen Venenstammes 
heftige Schmerzen in derselben veranlasst. 
Audi bei dieser Annahme wäre die w r ohlthätige 
Wirkung der Massage leicht verständlich ; wir 
kennen ja die Fähigkeit derselben, die Circu- 
lation des massirten Bezirkes zu beleben und zu 
beschleunigen; selbstverständlich müssen die zu 
Grunde liegenden Leiden, allgegemeine Anämie, 
Chjorose, Erkrankungen der weiblichen Sexual¬ 
organe, oder eine bestehende Psychose mit den 
entsprechenden Mitteln bekämpft werden. 

E n t z ü n d u n g. der Schnenschei d e n, 

d e r s u b c u t a n e n Schlei m beut e 1. 

Ganglion. 

Bei der acuten, aber nicht zu Eiterung 
teiidirenden Pseudovaginitis, die durch das be¬ 
kannte knarrende Reibegeräusch bei Bewegung 
der Sehnen charakterisirt ist, wird man gut 
thuri, die Hand nicht blos auf einer Ruheschiene 
zu fixiren, sondern auch täglich ein- bis zwei¬ 
malige kurze Effleuragesitzungen vorzunehmen, 
deren Dauer und Intensität in den nächsten Tagen 
allmälig gesteigert werden kann. In 8—14 
Tagen wird man Heilung erzielen, ohne. Reci- 
diven befurchten zu müssen. 


Bei den chronischen Formen der Pseudo¬ 
vaginitis, der sogenannten Hydropsie der Sehnen¬ 
scheiden, werden energische Streiehbewegungen 
mit Reiben und Kneten combinirt. Durch aus¬ 
dauernde und energische Massage gelingt es, 
selbst sehr veraltete und allen anderen Heil¬ 
mitteln trotzende Formen zur definitiven Hei¬ 
lung zu bringen. Professor Mosetig beseitigte 
so eine schon ein Jahr lang bestehende Pseudo¬ 
vaginitis des Muse, extensor. commun. und 
peronei in 5 Wochen. Johnsen berichtet über 
5 Heilungen besonders hartnäckiger Formen. 
In einem Falle von Pseudovaginitis der Exteu- 
soren beider Hände erzielte die Massage erst 
definitive Heilung nach 153 in 2 Jahren aus¬ 
geführten Sitzungen. 

Bei den abgeschlossenen hydropischen Seh¬ 
nenscheiden-Ausstülpungen — Ganglien — die 
bekanntlich am häufigsten über dem Handgelenke 
an den Sehnen der Extensoren beobachtet werden, 
wird der Inhalt zunächst nach Sprengung des 
Sackes durch Fingerdruck oder Hammerschlag, 
durch subcutane Discission des Sackes in das 
umgebende Gewebe entleert, und dann durch 
Massage zur Vertheilung und Resorption ge¬ 
bracht, und die Wiederansammlung der Flüs¬ 
sigkeit in dem sonst leicht sich wieder schlies- 
senden Sacke verhindert. Ich habe z. B. ein 
kleinapfelgrosses Ganglion, das am Handrücken 
seit 3 Jahren sich ausgebildet/, endlich die 
Function der Hand sehr beeinträchtigt hatte, 
durch Massage nach vorhergehender Discission 
zur definitiven Heilung gebracht, trotzdem eine 
erhebliche Menge sogenannter Reiskörner in 
dem Sacke zu tasten waren. Nach 14 Tagen war 
der ganze Inhalt zur Resorption gebracht. Reci- 
dive trat nicht ein. 

Bei den Hvdropsieen der subcutanen Schleim¬ 
beutel wird die Massage zweckmässig mit Com- 
pression durch Binden oder Heftpflaster eom- 
binirt. Professor Mosetig brachte 'auf diese 
Weise mehrere Fälle in 11—15 Tagen zur 
Heilung. 

Sind die Wandungen des Sackes bedeutend 
verdickt, wie es bei sehr lang bestehender und 
maltraitirter Bursitis praepatellaris der Dienst¬ 
boten und Betschwestern der Fall zu sein pflegt, 
wird die operative Behandlung am Platze sein; 
ebenso wird bei der acuten, meist zur Eite¬ 
rung führenden Bursitis die Eröffnung und 
Drainage des Sackes die richtige Methode sein. 

Muskelaffectionen. Acute und chro¬ 
nische Myositis. 

Diese Erkrankungsformen, die gemeinhin 
unter der nichtssagenden Firma des hypothe¬ 
tischen Muskelrheumatismus aufgeführt werden, 
sind ein besonders dankbares Feld für die 
Massage. 
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Die acuten Formen verdanken ihre Ent¬ 
stehung : 

1. Einer Erkältung; ■ 2. einer 
Ueberreizumg desMuskels; 3. einem 
T raum a. 

Alle diese Schädlichkeiten können als Ent- 
zündungsreiz wirken, Circulationsstörungen und 
Bildung eines entzündlichen Infiltrates im Mus¬ 
kel veranlassen. 

Der eigentliche Causalnexus zwischen der 
Erkältung und den darauf folgenden Krankheits¬ 
erscheinungen ist nicht vollständig klar gestellt 
und bestehen hierüber eine grosse Reihe er¬ 
klärender Hypothesen. Keine derselben ist ge¬ 
nügend durch Versuche begründet und mit allen 
beobachteten Thatsachen vollkommen überein¬ 
stimmend, dass sie eine allgemein befriedigende 
Erklärung des Erkältungsvorganges abgeben 
könnte. Ja es gibt skeptische Stimmen von 
gewichtigem Klange, die überhaupt die „Erkäl¬ 
tung“ als Krankheitsursache läugnen. Wenn 
man auch zugeben muss, dass mit diesem ätio¬ 
logischen Momente vielfach Missbrauch ge¬ 
trieben wird, so müsste man doch absichtlich 
eine bestimmte Reihe von Beobachtungen uud 
Thatsachen unbeachtet lassen, um mit Begrün¬ 
dung die Folgekrankheiten der Erkältung läugnen 
zu können. 

Nach den jetzt herrschenden Ansichten übt 
die einen bestimmten Körperbezirk treffende 
Erkältung, ein an demselben durch Luftzug, 
feuchten Wind, plötzlich eintretenden Tempe¬ 
raturwechsel erzielter erheblicher Wärmeverlust 
einen Reiz aus auf eine Reihe peripherer sen¬ 
sibler Nervenzweige, die denselben zum Central¬ 
nervensysteme fortleiten; hier wird der Reiz 
auf ein vasomotorisches Centruin übertragen, 
demzufolge Gefasscrweiterungen, Hyperämieen, 
Circulationsstörungen und deren Folgeerschei¬ 
nungen in gewissen peripheren Gefiissdistricten 
entstehen. Auf diese Weise ist die Thatsache 
verständlich, dass häufig die Region, auf welche 
der Erkältungsreiz einwirkt, und die in der 
Folge erkrankte Körperpartie erheblich von 
einander entfernt sein können. Treten die 
krankhaften Veränderungen an der von dem 
Erkältungsreize selbst getroffenen Partie auf, 
müssen wir entweder annehmen, dass die re- 
flectorische Uebertragung des Reizes auf die 
gleichen peripheren Nerven uud Gefüssbezirke 
stattgefunden, oder dass der Erkältungsreiz 
direct die peripheren vasomotorisch-trophischen 
Nervenausbreitungen beeinflusst hat. 

Die Art dös bei dem Erkältungsvorgange 
gesetzten Reizes ist keineswegs mit Bestimmtheit 
erkannt. Die natürlichste und befriedigendste 
Annahme gibt die sogenannte chemische Theorie, 
die Senator u. A. befürworten. Dieselbe sucht 
„das schädliche Princip in einer Mischungsver¬ 


änderung des Blutes und der Säfte, und zwar 
in einer abnormch Säurebildung“ ‘). Nament¬ 
lich wird die Milchsäure als Ursache der Stö- 
'rungen bezeichnet. Als Ort ihrer Bildungsstätte 
ist hauptsächlich der Muskel bekannt. Die Phy¬ 
siologie lehrt, dass bei der Muskelcontraetion 
eine chemische Umsetzung stattfindet, deren 
Zersetzungsproducte Milchsäure, Glycerinphos¬ 
phorsäure, saures phosphorsaures Kalium und 
Kohlensäure sind. Durch den Erkältungsreiz 
kann nun die normaler Weise stattfindende 
Ausscheidung dieser Zersetzungsproducte ver¬ 
langsamt oder gehindert, und hiermit eine 
Ernährungsstörung, eine entzündliche Reizung 
der Gewebe veranlasst werden. Durch Transport 
solcher reizender Stoffe auf dem Wege der 
Blutbahn kann auch das Auftreten von ent¬ 
zündlichen Erscheinungen an entfernten Körper- 
partieen erklärt werden. 

Wir halten uns demnach wohl für berech¬ 
tigt, in Uebereinstimmung mit den durch die 
Erfahrung bestätigten Thatsachen, die Erkäl¬ 
tung auch als Ursache einer Myositis 
acuta anzusehen. Durch Zugluft entsteht die 
Myositis cervicalis, „der steife Hals“, oder eine 
Myositis der Lendenmuskel, die,Lumbago rheu- 
matica, der sogenannte Heyenschuss. Wir beob¬ 
achten oft, dass durch Erkältung — z. B. bei 
Abnahme des Hutes im Freien bei schwitzender 
Kopfhaut —- eine Myositis der M. occipitalis, 
temporalis und frontalis entstehen etc. 

Als fernere Ursache der Myositis kennen 
wir die üeberreizung der Muskel 
durch übermässig angestrengte Function; die- 
, selbe kann durch den Willensimpuls oder durch 
Anwendung des faradischen Stromes herbei¬ 
geführt sein. Wird dem Muskel eine seiner 
Leistungsfähigkeit entsprechende und nicht zu 
lange Zeitdauer währende Arbeit zugemuthet, 
werden die gebildeten erwähnten Zersetzungs¬ 
producte abgeführt und ausgeschieden. Der 
Muskel gewinnt wieder bald seine volle Func¬ 
tionstüchtigkeit. Uebersteigt jedoch die ausge¬ 
führte Arbeit in ihrem Grade und in der 
Zeitdauer die normale Grenze, bei der Bildung 
und Abfuhr der Zersetzungsproducte sich nocl) 
das Gleichgewicht halten, so findet eine über¬ 
mässige Anhäufung der sogenannten Ermüdungs¬ 
stoffe statt, die wir uns wieder als Entzündungs¬ 
reiz wirkend denken können. 

Es findet demnach ein ähnlicher Vorgang 
wie bei der Erkältung statt; nur mit dem 
Unterschiede, dass durch den Erkältungseinfluss 
die Anhäufung der Zersetzungsproducte durch 
die gestörte Abfuhr, bei der Ueberraüdung des 
Muskels durch die vermehrte Bildung derselben 

>) Senator: Krankheiten des Bewegnngaapparater. 
pag. 24, in Ziemssen’i Handbuch der Pathologie nnd 
Therapie Bd. XIII. 
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begründet ist. Selbstredend wird die veranlasste 
Störung um so erheblicher sein; weun beide 
Momente Zusammenwirken, wenn eine Erkältung 
den übermüdeten Muskel trifft. Ebenso werden 
alle jene Momente, die den spontanen Aus¬ 
gleich auf dem Wege des normalen Stoffwechsels 
erschweren, eine derartige Entstehung der 
Myositis begünstigen. 

Leute, die in Folge ihres Alters oder ihrer 
Individualität einen langsameren und wenig 
energischen Stoffwechsel haben, solche, die an 
Herz- oder Arterienkrankheiten, an anämischen 
Zuständen leiden, werden wohl für diese Vor¬ 
gänge eine erhöhte Disposition besitzen. Stö¬ 
rungen in der Circtilation und mangelhafte 
Blutbeschaffenheit werden die Zufuhr von Ar¬ 
beitsmaterial und des nötbigen Sauerstoffes, 
wie die Abfuhr der auszuscheidenden Stoff- 
wechselproducte gleicher Weise beeinträchtigen. 
Ebenso wird sitzende Lebensweise, mangelnde 
Körperbewegung in freier Luft, bei der hier¬ 
durch veranlassten Trägheit der Oirculation und 
Verlangsamung des Stoffwechsels, die Entstehung 
derartiger Zustände begünstigen, die gemeinhin 
als Muskelrheumatismus bezeichnet worden. 

Eine fernere Ursache der Myositis kann, 
wie oben bereits angegeben, ein den Muskel 
treffendes Trauma sein. Ein Schlag, ein Stoss, 
eine Dehnung oder Zerrung, eine ausgiebige 
anormale Lageverschiebung des Muskels mit 
oder ohne Zerreissung einzelner Fibrillen kann 
das veranlassende Moment sein. Diese Form 
der Myositis wird von einigen Autoren als trau¬ 
matische Insufficienz der Muskel beschrieben 1 '. 
Dieser Name charakterisirt keineswegs den pathos- 
logischen Process, bezeichnet vielmehr das 
ätiologische Moment, und legt das Hauptgewicht, 
auf das in der Folge auftretende Symptom der 
Parese, das jedoch auch den anderen nicht 
traumatischen Formen der Myositis zukommt. 

Alle genannten Schädlichkeiten rufen Cir- 
culations- und Ernährungsstörungen, in der Folge 
Exsudationen hervor, die zwischen Perimysium 
und Muskelsubstanz, oder auch zwischen die 
einzelnen Fibrillen abgelagert werden. 

Oft macht sich als einziges Symptom der 
Schmerz geltend, der entweder bei den Ver¬ 
suchen, den Muskel zu bewegen, oder selbst 
im Ruhezustände spontan auftritt. Der Schmerz 
wird entweder am Orte der Erkrankung selbst 
gefühlt, oder strahlt nach verschiedenen Rich¬ 
tungen in die peripheren Muskeltheile aus, und 
tritt hier in manchen Fällen heftiger als am 
Orte der Erkrankung auf. Diese Erscheinung 
täuscht häufig den Kranken und den Arzt über 
den eigentlichen Sitz der Krankheit. 


') Vide Lücke: Deutsche Zeitschrift für Chirurgie. 
Bd. XVIII. 


Schwellung des Muskels wird nur bei grös¬ 
serer Exsudatmenge vorhanden sein. Sie fehlt 
häufig ganfc, oder ist wenigstens wegen Tief¬ 
lage des Muskels nicht erkennbar. Die Function 
des Muskels ist mit Schmerzen verbunden, die 
Contractilität herabgesetzt. 

Selbst die eonstanten Veränderungen in der 
Consistenz des Muskels, die durch Palpation 
eruirt werden müssen, können durch Tieflago 
des Muskels, der von anderen Muskelschichtrii, 
von Sehnen und Faseien überlagert, von einem 
mächtig entwickelten Panniculus adiposus be¬ 
deckt ist, schwer zu enustatireu sein. 

Die Schwierigkeit der Diagnose bei acuter 
Myositis erklärt die Thatsache, dass diese Zu¬ 
stände relativ selten zur Beobachtung kommen. 

Mosengeil schildert den Befund bei der 
Palpation mit prägnanter Bezeichnung in fol¬ 
gender Weise: Der Muskel hat weder die 
halbriüssige Beschaffenheit des nicht contrahirteu 
Muskels, noch die feste elastische Härte des 
contrahirten. Er zeigt eine gewisse Härte und 
Resistenz, aber ohne rechte E 1 a s t i c i t ä t. 
Währond der normale Muskel beim Knoten sieh 
retlectorisch zusammenzieht und hart wird, 
bleibt die Oontraetion des erkrankten Muskels 
ganz aus, oder tritt nicht in gehöriger Weise 
ein; es tritt ein Zustand ein, den man am 
besten als gallertartiges Steif werden 
bezeichnen kann. 

Bei Druck ist nicht der Muskel in seiner 
ganzen Ausbreitung schmerzhaft; doch werden 
stets einige schmerzhafte Druckpunkte gefunden, 
die vielleicht dem Eintritte der grösseren Ner- 
venästchen entsprochen. 

Häufiger wird die chronische Myositis beob¬ 
achtet, ebenfalls als chronischer Muskelrhcuma- 
tisrnus angeführt ’)• 

Die c h r o n i s c h e M y o s*i t i s ist manch¬ 
mal ein Folgezustand der Myositis acuta, die 
allerdings häutig übersehen wird, oder unter 
der Maske einer anderen Erkrankung abgelaufen 
ist; die Myositis chronica kann auch selbstständig 
ohne acute Vorboten auftreten und wird beson¬ 
ders durch die einzeln oder multipel auftre¬ 
tenden Induratiouen charakterisirt. Diese* sind 
umschriebene, bei Druck meist emplindlicho 
Wucherungen des interstitiellen Bindegewebes; 


’) Letztere Bezeichnung ist durchaus unpassend. 
Die ursprüngliche Bedeutung des Wortes „Rheuma“ ist 
laugst gegenstandslos geworden und blieb die Beigabe 
des Wortes „rheumatisch“ beliebt, wenn man als Ur¬ 
sache der Erkrankung eine Erkältung suppouirt. Wie 
wir aber oben erwähnt, sind auch andere Ursachen der 
Myositis constatirb&r. Kana man die Bezeichnung 
„Rheuma“ nicht missen, so soll nie wenigstens auch 
hier für jene Formen von Myositis reserviit bleiben, die 
wir als Erkältungskrankheit anseheu. Wir würden da¬ 
durch die Myositis rheumatica von der Myositis trau¬ 
matica unterscheiden. 
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sie wurden zuerst von Proriep l ) als r li e u- 
m a t i s e h e Muskels c li w i o 1 e n beschrie¬ 
ben. Froriep vermisste dieselben bei 150 Fällen 
von „Rheumatismus* 4 nur zweimal. Sie werden 
nur bei gründlicher Palpation auDmlinden sein. 
Dabei muss man stets erwägen, dass der Sitz 
des Schmerzes nicht immer die Stelle der 
Schwiele ist. Im dieselbe zu linden, muss 
man die Schmerzpunkte aufweisende Muskulatur 
in weitem Umkreise untersuchen. Geschieht, 
dies nicht, wird die Schwiele, besonders wenn 
sie einzeln auftritt. leicht übersehen. Wer viel 
massirt, wird bald auf das relativ häufige Vor¬ 
kommen derselben aufmerksam. Die massirenden 
Finger drücken tief in die Gewebe und fühlen 
jede Unebenheit, jeden Wechsel der Resistenz. 
Treten die Schwielen in einem Muskel oder in 
einer Muskelgruppe multipel auf. hat der Mas¬ 
seur den Eindruck, als wäre das Muskelgewebe 
von erbsen- bis haselnuscgrossen, derben Knoten 
durchsetzt. Auch im subcutanea Rindegewebe 
findet man resistentere Stellen. 

Die Function solcher Muskel wird dem 
entsprechend beeinflusst, die electromotorische 
Gontractilität herabgesetzt. Betrifft dieser Zu¬ 
stand grössere Muskelgruppen einer Extremität, 
wird der normale Oontour derselben verändert, 
ihre Gebrauehsfähigkeit erheblich beschränkt. 
In der Folge tritt auch Atrophie der betrof¬ 
fenen Muskeln hinzu, die durch den Nicht¬ 
gebrauch der Extremität nur begünstigt wird. 

Der Zustand wird häufig verkannt und als 
Nerven- oder Gelenksatfection aufgefasst. Ich 
habe eine Reihe von Fällen gesehen, die lange 
als Neuralgie, chronische Coxitis. Ischias ge¬ 
führt wurden und bei genauer Untersuchung 
sieh als typische Myositis entpuppten. Durch 
eine derartige Affectiou der Nackenmuskel kann 
eineUervical- undOccipitalneuralgie, bei Affectiou 
der Vorderarm- und Oberarmmuskel eine Neu¬ 
ralgie des Nerv, radialis oder uInaris, bei einer 
Myositis der Oberschenkelmuskulatur eine Ischias 
vorgetäuscht werden. Gewisse Unregelmässig¬ 
keiten im Verbreitungsbezirke des Schmerzes 
werden die Affectiou eines bestimmten Nerven- 
stammes zweifelhaft machen, eine genaue Pal¬ 
pation der betreffenden Muskel wird bald sicheren 
Aufschluss geben. Liegen die gefundenen 
Schwielen in der Nahe eines grösserem Nerven- 
stanunes, wird die Sdimerzhaftigkeit desselben 
begründet erscheinen. Retrilft die Allection 
eine Muskelgruppe, die das Schulter- oder 
Hüftgelenk umgibt, kann hei oberflächlicher 
Reobachtung das Bild einer chronischen Gelenks¬ 
erkrankung gegeben erscheinen, da die Bewegung 
des Gelenkes schmerzhaft, durch den Nichtge- 


0 Froriep, Beitrag zur Pathologie und Therapie 
des Rheumatismus. Weimar, 1883. 


brauch der Extremität das Gelenk überdies wirk¬ 
lich versteift, auch passiv schwerer beweglich 
geworden sein kann. 

lieber den pathologisch-anatomischen Befund 
gibt Aug. Förster 1 ) in kurzen Worten ein an¬ 
schauliches Bild. „Es findet sieh Hyperämie der 
Capillaren, Bildung eines farblosen, serösen oder 
zähflüssigen, gallertartigen Exsudates zwischen 
den Priniitivbündeln. Die Muskelsubstanz ist 
entfärbt, graugelb, ihre Consistenz verändert. 
Die Primitivbündel atrophiren, verlieren Längs¬ 
und Querstreifen; es treten Körnchen und Fett¬ 
zellen in denselben auf; einzelne Fibrillen ver¬ 
wandeln sich in Reihen von Fettkügelchen. 
Ausgang in Zertheilung oder in Bildung der 
„rheumatischen Schwiele“: Atrophie der Mus¬ 
kelsubstanz mit Hypertrophie des interstitiellen 
Bindegewebes.“ 

Die Therapie hat die Aufgabe, die Circu- 
lations- und Ernährungsstörungen zu beseitigen, 
das Exsudat oder die bereits gebildete Schwiele 
zur Resorption zu bringen, die bei chronischen 
Fällen etwa eingetretene Muskelatrophie zu 
heben, die normale Function des Muskels wieder 
herzustellen und die bei längerem Bestände der 
Erkrankung eingetretenen seeundären Verän¬ 
derungen der Gelenke wieder rückgängig zu 
machen. 

Die meist übliche Therapie bestand bei 
acuten Formen, dem sogenannten acuten Muskel¬ 
rheumatismus, in Application von Senfteigen, 
trockenen Schröpfköpfen, Priessnitz-Umschlägen, 
Einreibung von verschiedenen flüchtigen Lini¬ 
menten. Bei der chronischen Form mit Ex¬ 
sudat- und Sehwielenbildung und secundärer 
partieller Muskelparese sind warme Wannen¬ 
bäder, Dampfbäder, Faradisation oder Curen in 
den heissen indifferenten, in den Schwefel¬ 
und Soolbädern in Gebrauch. 

Diese therapeutischen Massnahmen haben 
den Endzweck, in den leidenden Körpertheilen 
eine lebhafte Fluxion zu erzielen, oder die 
Circulation im Allgemeinen zu beschleunigen 
und auf diese Weise die Lösung der Circula- 
tionsstörung, die Aufsaugung der Exsudate zu 
befördern. Nur die Faradisation wirkt der ein- 
getreteneu Muskelparese direct entgegen. 

In vollkommenster Weise wird die M a s- 
sagc den oben bezeichneten Anzeigen gerecht. 
Durch sanfte Streiehbewegungen werden wir 
die Resorption von Exsudaten bei den acuten 
Formen begünstigen; gilt die Ansammlung 
und Ablagerung der sogenannten Ermüdungs¬ 
stoffe als Ursache der Muskelerkrankung, werden 
wir durch Streichen und Kneten dieselben zur 
Aufsaugung bringen, also die Krankheitsursache 

D A. Förster: Handbuch der patb. Anatomie, 1863. 
Vide auch die anderen Lehrbücher der path. Anatomie 
von Bireh-Hirschfeld, Riudfleisch und Anderen. 
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selbst beseitigen können. Paretische Muskel 
werden durch Kneten und Klopfen in ihrer 
Ernährung und Functionsfähigkeit gehoben, 
vorhandene Schwielen durch energisches Beiben 
und Kneten beseitigt. Die secundären Ver¬ 
änderungen der Gelenke werden durch passive 
Bewegungen behoben, die normale Gebrauchs- 
der betroffenen Extremität durch active 
und\V iderstandsbewegungen wieder hergestellt. 

Die Gombmation der Massage mit Bädern 
und Faradisation wird selbstredend im gegebenen 
Falle nur von Nutzen sein. Ich habe auf diesem 
Wege eine Reihe schwerer, lang bestandener 
Muskelaffectionen zur Heilung gebracht, di« 
a len gebräuchlichen Mitteln hartnäckig wider 
standen hatten. 

Bei chronischen, mit grösseren Verände¬ 
rungen der Muskulatur einhergehenden Fällen 
kann nur eine energische und ausdauernde Be 
handlung zum Ziele führen. Berghmann be 
schreibt einen Fall von Myositis, bei dem nach 
längerem Bestände Abmagerung und Schwäch« 
der Hand- und Vorderarmmuskel eingetretet 
war und trotz Anwendung des electrischen 
Stromes stetig zunahm. Nach 7 Wochen wai 
die Muskulatur der Hand beinahe ganz ge¬ 
schwunden die Finger hatten die charakte¬ 
ristische Klauenstellung bekommen. Die Farbe 
der Hand war livid, Temperatur herabgesetzt, 
dielektrische Erregbarkeit der Muskel minimal. 

-^Der Kranke konnte die Hand absolut nicht 

Nach 4monatlichen energi¬ 
schen Massage-Manipulationen waren die Muskel 
erholt, normal erregbar, die Hand war normal 
emperirt, hatte ihr livides Aussehen verloren 
und blieb vollkommen gebrauchsfähig 

Ein anderer Kranke hatte seit einem Jahre 
Schmerzen in der rechten Hüfte, von hier bis 
zum Knie ausstrahlend. Der Kranke konnte 
mch auf das Bern nicht stützen und nur mit 
Krücken gehen. Die Schmerzen traten auch bei 
Nacht in heftiger Weise auf, wenn der Kranke 
auf der leidenden Seite lag. Passive Bewegung 
war frei, wenn sie langsam und vorsichtig 
gemacht wurde; bei brüsken Bewegungen trat 
sofort schmerzhafte Contraction der Ober¬ 
schenkel- und Gesässmuskel ein. Der Kranke 
konnte auch nicht lange sitzen, ohne dass sich 
heftige Schmerzen einstellten. Die Untersuchung 

Ä n' ns . ch I we, '« D g d er Hüftgegend und des 
< berst benkels. Die Muskeln waren weniger ela- 
stisch zeigten indurirte Stellen .Massage durch 
* /? Monate erzielte vollständige Heilung 
Berghmann und Helleday berichten über 
eine Reihe analoger Fälle, die in 8—10 Wochen 
durch Massage geheilt wurden, nachdem sie 
Monate, selbst Jahre lang bestanden und jeder 
Therapie getrotzt hatten. Von besonderem 
Interesse ist folgender Fall:'Ein junges Mäd¬ 


chen hatte vor l'/ £ Jahren nach einem Seebade 
plötzlich Schmerzen im Ellbogen bekommen, die 
nach dem Vorderarm ausstrahlten und nach 
einer Woche spontan sich verloren. Nach einiger 
Zeit trat Schwäche und Abmagerung der Hand 
ein; es traten zunächst bei der Arbeit, später 
auch spontan Schmerzen im Handgelenke, im 
Daumen und in den letzten zwei Fingern ein. 
Ein Arzt massirte das Handgelenk, das er 
afficirt glaubte, aber ohne jeden Erfolg. Bergh- 
, mann fand die Hand- und Vorderarmmuskel in 
ihrer Consistenz verändert, unelastisch, das 
Handgelenk und die Fingergelenke waren nor¬ 
mal.. 2. Monate lang täglich geübte Massage der 
afficirten Muskel erzielte vollständige 
Heilung. e 

Wegen des eigentümlichen Krankheitsbitf* 
ist auch der von Professor Gussenbauer pnVit 
cirte Fall bemerkenswert. Eine Dame hatte 
seit Jahren heftige Schmerzen, die vom Nacken 
an der rechten Seite der Halswirbelsäule bt- 
ginnend, über die rechte Schulter bis in den 
Vorderarm sich ausbreiteten. Wegen der hef¬ 
tigen Schmerzen, die jede Bewegung des 
Armes hervorrief, musste Patientin den Arm 
in der Schlinge tragen. Die Schinerzen verur¬ 
sachten schlaflose Niichto. Verschiedene Mittel, 
auch Electricität waren vergeblich versucht. 
Die Untersuchung ergab: Die Nackenmuskeln, 
auch der Deltamuskel au der rechten Seite waren 
gescliwollen, iufiltrirt, mit zahlreichen knolligen 
\ erdickungen. Steifigkeit der Schulter, im min¬ 
deren Grade auch des Ellbogen- und Hand¬ 
gelenkes. Massage durch 14 Tage erzielte guten 
Erfolg. Die Muskel fühlten sich normal an, die 
V erdickungen waren grösstentheils geschwunden, 
die Bewegungen schmerzfrei und ungehemmt. 
Schliesslich erfolgte vollständige Heilung. 

Berglind berichtet über einen Fall von 
Myositis der Muse, cucularis, rhomboid., levator 
scapulae und der scaleni, die sümmtlich ge¬ 
schwollen, iufiltrirt, unelastisch, bei Druck 
schmerzhaft waren. Druck auf die Muse, scaleni 
verursachte constant Hustenreiz. Nach 4 Sitzun¬ 
gen war Schmerz und Hustenreiz geschwunden: 
nach 8 Sitzungen war die Beschaffenheit der 
Muskel fast normal, nach 15 Sitzungen war 
vollständige Heilung eingetreten. 

Johnsen berichtet über Fälle von Myositis, 
von denen 11 durch Massage geheilt, 8 erheb¬ 
lich gebessert wurden. 

Zum Schlüsse wollen wir noch den von 
Giess publicirten Fall wegen des eigentümlich 
seltenen Befundes mittlieilen. 

Eiu Manu von 48 Jahren hatte durch einige 
Wochen „rheumatische“ Schmerzen in der 
unteren Hälfte des Oberschenkels. Es bildete 
sich allmälig eine, den Oberschenkelknochen 
cylinderförraig umgebende, bei Druck schmerz- 
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hafte Geschwulst. Der Kranke konnte den 
Oberschenkel activ nicht bewegen. Die Haut 
war verdickt, ödematös. Die Geschwulst betraf 
die Gegend des Muse, rectus, vast. int. und 
vast, ext., tensor fasciae latae und des biceps. 
Alle Muskeln fühlten sich bretthart an, dem 
Knochen fest aufsitzend und waren bei Druck 
schmerzhaft. Diagnose: Knochenabscess, Osteo¬ 
myelitis mit periostaler Auflagerupg oder cen¬ 
traler Tumor. Bei einer von Prof. Trendelenburg 
gemachten Probeincision erwiesen sich Knochen 
und Periost normal; dagegen zeigten die Mus¬ 
kel eine eigentümliche Verfärbung, als wären 
sie fettig oder wachsartig degenerirt. Nach 
Heilung der Incisionswunde begann Giess die 
Behandlung durch Massage. Es wurden täglich 
2-Sitzungen vorgenommen, nach 10 Sitzungen 
auch Salzbäder und Douchen angeordnet. Nach 
40 Sitzungen wa* die Geschwulst geschwunden, 
die Muskeln auch bei Druck schmerzfrei. In 
7*/* Wochen erzielte Giess vollständige Heilung; 
die Muskulatur functionirte wieder normal und 
die Extremität war vollkommen gebrauchsfähig. 

Bei der Myositis ossificans wird Massage 
begreiflicherweise ohne Wirkung sein. Hat sich 
eine Myositis purulenta entwickelt, tritt selbst¬ 
verständlich die operative Chirurgie in ihre 
Hechte. 

Hiermit sind die Capitel abgeschlossen, die 
jene Gruppen von Erkrankungen behandeln, 
welche allgemein als nutzbringendes Feld für 
die Massage anerkannt sind. Meine eigenen, 
auf diesem Gebiete ziemlich zahlreichen Er¬ 
fahrungen haben mich über den unvergleich¬ 
lichen Werth der Massage bei diesen Krank¬ 
heitsformen belehrt, und möchte ich nur 
wünschen, dass diese wirksame Therapie dem 
praktischen Arzte geläufig werde. 


II. Referate und U eher Setzungen. 


Aqua chloroformata zur Auss pülung 
des Magens. 

Von Dr. A. Blanchl J ). 

Die antifermentative und namentlich die 
anästhesirende Wirkung des Chloroforms ver- 
anlasste den Verfasser in drei Fällen von 
chronischen Magenkrankheiten (ein zweifel¬ 
haftes Carcinom, zwei chronische Katarrhe) 
gegen abnorme Gährungen und Secretion, 
Schmerzen, Brechreiz die Aqua chloroformata 
t0 - 5—1 7 0 ) anzuwenden. 

Der Erfolg war alle 3mal ein überraschend 


günstiger und die Ausspülungen durften vor- 
hältnissmässig selten und in kleinen Quanti¬ 
täten gemacht werden. Die Flüssigkeit (deren 
genaueres Reeept der Verfasser für später in 
Aussicht stellt) bleibt 15—30 Secunden (höch¬ 
stens 1 Minute) im Magen und wird dann ent¬ 
fernt und ausgespült. Unter dieserVoraussotzung 
erfährt ein gesunder Magen keine Störung 
durch das Chloroform und Allgemeiucrschei- 
nungen treten nicht auf. Das Chloroform schied 
sich auch hinterher nicht aus der Flüssig¬ 
keit aus. 


Entfernung eines Stückes Eischale 
aus dem Larynx mittelst Tracheo¬ 
tomie. 

Von Dr. Jordan Lloyd. 

Ein 3 Mm. grosses Stück Eischale wurde 
bei einem 10 Monate alten Kinde durch die 
Trachealwunde entfernt, neun Tage nach dem 
Unfall. Man hatte anfangs an Croup gedacht. 
Aber das plötzliche Auftreten der Symptome 
gleich nach dem Essen, das Fehlen des Fiebers, 
der Charakter des Hustens und Pfeifens Hessen 
an einen Fremdkörper denken. Letzterer wurde 
während eines Erstickungsanfalles durch die 
künstliche Oeffnung herausbefördert und nach 
24 Stunden konnte die Canüle schon entfernt 
werden l ). 


Fremdkörper im Larynx eingekeilt. 

Von Dr. Wipham. 

Ein Mann bekam während des Lachens ein 
Stück Kaninchenknochen in den Larynx. Verf. 
sah dasselbe im Laryngoscop, fasste es sogar 
mit der Zange, konnte dasselbe aber nicht ein¬ 
mal bewegen, geschweige denn herausboleu. 
Die Tracheotomie war unvermeidlich und nach¬ 
dem während drei Tagen vergebliche Versuche, 
den Knochen durch die Trachealwunde zu ent¬ 
fernen, gemacht worden waren, wurde die 
Laryngofissur gemacht und der Knochen so 
herausbefördert *). 


Gegen Zahnschmerz 

empfiehlt Garrison folgendes Mittel: Chloral- 
hydrat und Carbolsüure werden zu gleichen 
Theilen gemischt; in die so entstehende Flüssig¬ 
keit wird 1—2 Tage lang eine genügende 
Menge Baumwolle gebracht (die Baumwolle 
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von Populus eanadensis wird als die geeignetste 
bezeichnet), dann zur Entfernung überflüssiger 
Feuchtigkeit ausgedrückt. Die Höhle des 
schmerzenden Zahnes wird gründlich ausge¬ 
trocknet, mit dieser Baumwolle gefüllt und mit 
Wachs oder einer anderen für Wasser undurch¬ 
dringlichen Substanz bedeckt *). 


DI. Yerschreibungsweisen. 
Atropin bei Hyperidrosis und Urticaria. 

Gegen profuse Sehweisse bei Phtisikern 
gilt Atropin als souveränes Mittel. Schw. fand 
dies bei localer und universeller Hyperidrosis 
mehrfach bestätigt. Bei hartnäckigen und lang¬ 
dauernden Formen der Urticaria hatte Schw. 
gleichfalls gute Erfolge von Atropin. 

Bp. Atropioi »nlfur. 0 008 
Glycerini 

Aqu. deitill. an» 2 0 

Gummi Trag. q. i. n. f. pill. XTI. 

Die Dosis kann von */s bis zu 3—4 
Milligramm pro die gesteigert und bis zum 
Eintritt von Intoxicationserscheinungen fort¬ 
gesetzt werden. 

Prof. Dr. Schwimmer. 


Literatur. 


1. Gehirn und Auge, von Professor Ludwig 
Mauthner in Wien. Wiesbaden: Verlag 
von J. F. Bergmann. 

2. Die neuropathlsehen Dermatosen, von 

Professor Dr. Ernst S c h w i m mer in Buda¬ 
pest: Urban & Schwarzenberg 1883. 

1. 

Bei der Specialbearbeitung, deren sich die 
einzelnen Capitel der Medicin in neuester Zeit 
erfreuen, hat sich logischerweise bald das Be¬ 
dürfnis herausgestellt,, den Zusammenhang 
zwischen den Erkrankungen der Einzelorgane 
und dem ursächlichen Motor: dem Nerven¬ 
system zu erforschen. 

In ausgezeichneter Weise sucht Mauthner 
dieser schwierigen Aufgabe gerecht zu werden, 
indem er den Zusammenhang zwischen Hirn 
und Auge in erster Reihe congruent dem 
Zusammenhang des Gehirns und anderer von 
Hirnnerven versorgter Organe untersucht und 
inzweiterKeihedie Differenz gegen andere 
Hirnnerven würdigt, insoferne Sehnerv und 
Netzhaut ihrer Entstehung nach ein vorge¬ 
schobener Theil, eine unmittelbare Ausstülpung 
des Gehirns sind, so dass die Scheiden, welche 

i) Peutsch-Amer. Apoth.-Ztg. 


den Sehnerven umgeben, als directe Fort¬ 
setzungen der Hirnhäute angesehen werden 
können. 

Es liegt nicht im Rahmen dieser Zeilen 
auf die Details des Buches einzugehen, w ir 
verweisen unsere Leser auf das Buch selbst, 
wo sie auf Grund anatomisch-physiologischer 
Studien und thatsächlicher, klinischer Beobach¬ 
tung diese schwierige Frage in klarer, licht¬ 
voller Sprache behandelt finden uDd empfehlen 
dasselbe zu sorgfältigem Studium. 

2 . 

Die Beziehungen des Nervensystems zu den 
Affectioneu der Haut erörtert das zweite an¬ 
geführte Buch vcn Professor Schwimmer 
in Budapest. Für den Neuropathologen hat das 
Buch einen besondern Werth dadurch, dass 
der Zusammenhang beider Disciplinen von 
einem hervorragenden Vertreter der He bra¬ 
schen Schule beleuchtet wird. Das gerade hier 
so nahe liegende Gebiet der Hypothese hat 
der Autor möglichst vermieden und sich bei 
Würdigung der Pathogenese nur an anatomisch 
oder klinisch erwiesene Thatsachen gehalten. 

In einer therapeutischen Skizze zieht der 
Autor seine Conclnsionen aus der vorhergehen¬ 
den neuropathologischen Studie und den Resul¬ 
taten der bisher allgemein üblichen symptoma¬ 
tischen, äusserlichen Behandlungsmethode. Des¬ 
halb wird auch der Praktiker das sehr gefällig 
au6gestattete Buch mit grösstem Nutzen lesen. 

Uroscopic, von Dr. Alfred Buchwald. 
Privatdocent und dirig. Arzt des Henke’schen 
Krankenhauses in Bresslau. Stuttgart, Ver¬ 
lag von Ford. Enke. Ein Leitfaden . zur 
Harnuntersuchung für den praktischen Arzt. 


Die Santal-Essenz (Essence de 
Santal ] ). 

Santal oder Sandal, arabisch Isandal ist 
der Name von exotischen Bäumen, welche in 
Indien, auf den Inseln des grossen Oceans und 
auf den Molucea-Inseln Vorkommen. 

Früher kannte man nur drei Arten: das 
weisse, das citronengelbe und das rothe. Heute 
sind sie schon sehr vielfältig. Ausser dem sehr 
eingeschränkten medicinisehen Gebrauch ver¬ 
wendet man es für Parfümerie und Kunst¬ 
tischlerarbeit. 

Die Araber betrachteten es als fieber¬ 
vertreibendes, herzstärkendes, stimulirendes, 
schweisstreibendes Mittel, ferner als Mittel 
gegen Vergiftung, Pest u. s. w. Die indischen 
Aerzte waren auch dieser Meinung und gaben 
es in Pulverform gegen entzündliches Wechsel- 

)) „La Tribun« medicales, 1882, 15. Ootober. 
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fieber, gegen Kolik und Winde, in Milch ge¬ 
kocht gegen Tripper. Man fand es auch als 
Bestandtheil bei einigen älteren Präparaten, so 
bei Cichoriensvrup. Hoff m a n n lobte es sehr, 
dessen Lob jedoch 0 u 11 e n für übertrieben fand. 

Gegenwärtig begegnen wir wieder dem 
Santal oder der Santal-Essenz, welche in der 
Arzneikunde sich eines gewissen Rufes erfreut. 
In Frankreich haben Panas, Gub 1 er. Si¬ 
mon n e t, in England zahlreiche Aerzte, ins¬ 
besondere Henderson Versuche damit ge¬ 
macht in solchen Fällen, wo man Copaiva und 
Cubeben anzuwenden pflegt. Es ist das keine 
geringe Erfindung, dass man die Santal-Essenz 
statt der genannten zwei Medicamente an- 
wenden kann, da die letzteren die Verdauung 
stören, Aufstossen, Brechreiz, Diarrhoe, Haut¬ 
ausschläge verursachen, dem Athem, dem 
Schweisse und dem Urine einen solchen cha¬ 
rakteristischen Geruch geben, welcher die 
Kranken verräth. Welche Anstrengungen hat 
man daher gemacht, um ein Ersatzmittel zu 
finden, welchem diese Unannehmlichkeiten 
nicht anhaften! 

So geschah es, dass Midv, Apotheker in 
Paris, das aus Bombay kommende citronen- 
gelbe Santelholz zu destilliren begann und 
dessen Essenz in kleine Kapseln füllte, wo¬ 
durch der Gebrauch ein sehr leichter und un¬ 
schädlicher ist. Dies bezeugt Di'.' H ende r- 
s o n im „Medical Times“ folgendermassen : 

„Bei meinen Experimenten fand ich, dass 
dieses Mittel selbst in grossen Dosen ganz un¬ 
schädlich ist. 

Nach achtundvierzig Stunden bemerkt man 
eine wesentliche Erleichterung. Dieses Mittel 
hat auch den grossen Vorzug, den Kranken 
angenehm zu sein, da es einen angenehmen 
Geschmack hat und auch dom Magen zuträg¬ 
lich ist. Es ist von derselben, wenn nicht 
von höherer Wirksamkeit, als Copaiv und Ou- 
beben, und hat schon in Fällen genützt, wo 
die eben genannten Mittel im Stiche gelassen 
haben. Bei zarten Individuen und geschwächten 
Organismen ist es von Bedeutung, ein Mittel 
anzuwenden, welches neben seiner specifischen 
Wirksamkeit einen entschieden stomachischen 
Werth hat. Kurz ich habe in den letzten fünf 
Jahren eine grosse Zahl Erfolg aufzuweisen.“ 

Durand, der das Santal zum Gegen¬ 
stände eingehender Studien gemacht, äussert 
sich wie folgt: 

„Das Gesagte zusammengefasst, können wir 
sagen, dass die Santal-Essenz in solchen Dosen 
genommen wie Copaiva, welches so viele Be¬ 
schwerden herbeiffthrt, gerade so wirksam ist, 
dabei aber weder Brechreiz, noch Kolik oder 
Diarrhoo verursacht, die Verdauung überhaupt 

* Eigenthümer und verintwortlicher Redacteur: Dr. Jotef Wels», 


nicht im mindesten stört, was von grosser 
Wirksamkeit ist. 

Der acute Tripper bessert sich, wenn man 
Santal anwendet, in drei Tagen in dem Maasse, 
dass das Uriniren schmerzlos ist und der Aus¬ 
fluss sich nur auf ein paar Tropfen Schleim 
beschrankt. Das ist ein steter Erfolg, den man 
immer constatiren kann; wir berufen uns auf 
Dr. Simraonnet. Die Hörer des „Höpital 
du Midi“ hatten oft Gelegenheit, sich von 
dieser Wahrheit zu überzeugen.“ 

,,Entzündung der Harnblase.“ Wenn 
die Entzündung sich auf die Blase ausbreitet, 
und selbst wenn schon Blutungen eingetreten 
sind, ist Santal immer noch das beste Mittel, 
welches man anwenden kann. Sowohl bei 
Harnblasen-Eutzündung wie bei Tripper ist die 
durch Santal-Essenz erreichte Besserung eine 
sehr rasche. In den meisten Fällen sind 2 
bis 3 Tage genug, das Blutharnen, das häufige 
Uriniren und die Schmerzen zu stillen. Dr. 
Caudmont bestätigte uns ebenfalls, dass unter 
solchen Umständen das Santal sehr nützlich sei. 

Die in den Spitälern gesammelten Erfah¬ 
rungen lehren, dass man die Santal-Essenz gleich 
am Beginn der Krankheit anwenden muss, um 
den Ausfluss zu verhindern, die Schmerzen zu 
lindern und die Entzündung der Blase zu ver¬ 
hindern. Demzufolge muss man am ersten 
Tage 10—12 Kapseln reichen, die folgenden 
zwei Tage um 3—4 mehr und vom 4. Tage 
ab, wenn der Ausfluss schon gering ist, muss 
man es gradatim einschränken. Prof. Parias, 
Chirurg am „Hotel Dien“ äussert sich folgen¬ 
dermassen : 

„Die Schmerzen nahmen in kürzester Zeit 
(1—3 Tagen) wesentlich ab, die Wirkung 
äussert sich am eclatantesten im Ausfluss, wel¬ 
cher, wenn er auch am heftigsten war, in 24 
bis 48 Stunden zu einem serösen Sickern oder 
auf ein paar Tropfen eitrigen Schleim reducirt 
wird.“ 

Aus diesen Tkatsachen und Beobachtungen 
folgt, dass das Santal ein wirkliches Ersatz¬ 
mittel des Oopaivbalsams und der Cubeben ist, 
denen es jedoch vorzuziehen ist, da es keine 
unangenehme Eigenschaften hat und viel kräf¬ 
tiger und sicherer wirkt. Man soll daher nicht 
säumen, dasselbe in Fällen, wo es angezeigt 
ist, auzuwenden. 

Der Preis der Santal-Essenz ist jedoch nicht 
gering, in Folge dessen kommen Fälschungen 
vor, denen nur auszuweichen ist, wenn mau 
die Kapseln bestellt, welche Midv aus dem 
citronengelben Santalbaum von Bombay mit 
der grössten Sorgfalt selbst bereitet und die 
in den Apotheken unter dem Namen „Santal 
du Midy“ verkauft werden. 

Prack von Cb. L Praetor lug ln Wien. 
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C. HAUBNER’S ENGEL-APOTHEKE 

Wien, I* f am Hof 6 (Im Gebende der CredltanataH), 

Die Leitung dieser Apotheke hat immer ihr hauptsächliches Augenmerk darauf gerichtet, pharma- 
ceutische Präparate, alle Chemikalien und Droguen in tadelloser Reinheit zn halten. Ausser der Reinheit der 
Medieamente verdient aber auch die praktische und für den Arzt bequeme Form, in welcher das Arzneimittel 
angewendet wird, eine nicht geringe Beachtung und glaube ich diesbezüglich nur ira 8inne der Herren Aente 
zu handeln, wenn ich sie auf die Pharmacopoea elegans und das hier folgende Preisblatt neuer Arzneimittel 
aufmerksam mache. 

I. Znm Innerllelien Gebrauch. 

1. Medieamente in comprimirter Tablettenforra von Sauter: 

In 1 Schachtel SO Dosen. 

fl. kr. fl. kr. fl kr. 

Chinin, sulf. und Chinin. Kali chloric. 0,30 . . . —.50 Peptio. acid. 0,10 . . . 1.25 

biaulf. 0,05 . 1.50 Kal. jodat. 0,40 .... 1 25 Podopbül. 0.02 .... —.75 

Chloral. liydrat. 0,25 . . 1.25 „ „ 0,35 k Saraapar. PuW. Oeweri 0,10 . . . —.75 

Cert. Chin. reg. 0,40 Cort. 0.25.1.— Rad. Rhel 0,25 . . . . —.75 

aurant. 0.10,.—.75 Kali nitric. 0,30 ... . —.50 „ ,2 0,10 k Magnet. 

Cnbebae 0,25 '.—.76 Koumo 0.50.1— calo. 0,0.—.50 

Ferr. carb. 0,10 Cort. Cbin. Koubso & Karaala ana 0,25 1 50 Rad. Valerias. 0,50 . . . —.50 

reg. 4,30.—.75 Wasrnea. usta. 0,55 . . —.00 Santonin. 0,02 & Jalap. 0,04 —.50 

Ferr. lactic. 0,10 . . . . — .50 Magnet, carb. 0,50 . . . —.50 Scilla 0,10. —.50 

Cuarana 0.30.1.— Morph, mur. 0,003 . . . 1.— Secale corn. detoleat. 0,30 —.25 

Kal. bromat. 0,30 . . . 1.— Natr. bictrb. 0,50 . . . —.50 Sulfur, lot. 0,25 .... —.50 

0,50 . . . 1.25 Natr. aalicyl. 0,50 . . . 1 50 Sulfur, aurat. 0,01 3c Morph. 

m „ 1.00 . . . 1.50 Papain 0.10.1.50 murtat. 0,001 .... —.50 

Kal. bromat. & Rad. Vale- Pa»tiIl.efferreacent.(20Stk.) - .50 

rianae ana 0,25 ... 1.— * Selter« (20 Stück) . —.60 

Nicht in obiger Liate erwihnte Medieamente, ob einfache oder auaammenceaeute, werden anf Bestellung angefertigt. 

2. Medieamente in Pillenform, rund oder oiform, versilbert, mit Zucker überzogen 
(dragirt) oder mit Gelatine überzogen, Preis für 50 Stück 10 kr. mehr als die Taxe. 

3. Capsulae amylaceae. Alle Medieamente in Pulverform werden in entsprechender 
Dosirung mit dem Fasser’schen Oblatenapparat eingesehlossen, wodurch das Einblasen in die 
Papierekapseln entfallt. Preis wie bei der Expedition in Papierkapseln. 

4. Capsulae gelatinosae, elastisch, gefüllt mit flüssigen oder festen Arzneistoflen. 

5. Alle medicamentösen Weine mit Pepsin, .von Chapoteaut, von Mikolasch, 
Eisen, China etc. 

6. Ernährungsmittel, Biedert’s Rahmgemengo für Säuglinge, Nestle’s Kindermehl, 
Leube’s Fleischsolution, Hartensteins Leguminose und Malto-Legurainosen-Chocolade. 

7. Stets frische Mineralwässer vorräthig; besonders empfehle ich das eisen- und arsen- 
hältige Roncegnowasser. 

II. Zur Auaaerllehen Anwendung;. 

1. Alle Aetzmittel in glatten Stiften. — 2. Jodoformbacillen in allen Grössen. — 
3. Suppositoria, Globuli, Bougies aus Gelatineglycerin, Cacaobutter etc. — 4 Laminaria, Tupelo- 
stifte, Pressschwämme für gynäkologische und chirurgische Zwecke. — 5. Medieamente in 
Gelatine-Lamellen zu occulist/Zwecken mit Atropin sulfur. Eserin salicyl. etc. — 6. Vorzüglich 
gestrichene Pflaster, Pflastermulle, Salben, Salbenmulle, Verbandstoffe. 

III. Icueate Mellnmente. 

Chinin bimuriat. carbamidatum, Chinolin tartar. und salicylic., Cocain, Convallamarin. 
Dimethylacetal als Anästetic, Euvonymin, Hyosciamin, Leptandrin, Papain, Sanguis bovinus 
exsiccatus, Ti net. convallaria majalis, Tr. herb., Adonis vernalis. 

Extracta fluida (auf kaltem Wege bereitet). 

Extract Fluid. Berberis aqnifol, gegen Syphilis Extraet-Flnid. Kava-kava. 

„ „ carobae fol. » „ Munaca. 

p „ cascarae sagradae. „ „ Rbusaromatic», geg. Bettnässen. 

„ „ Damianae (Turn. Aphrodisiaca) „ „ Stigmat. maid. bei Blennorrhoe. 

” ” Griudeliae robust, vorzüglich bei „ „ Tonga, gegen Neuralgie. 

Asthma. » * Yerba Reuma. 

IT. Diverse. 

1. Humauisirle frische Lymphe per Phiole 70 kr. Reine animale Lymphe per Phiole 1 fl — 2. Friiehe 
Blutegel 100 Stück 2 fl. 50 kr. — 3. Haus- und Taschen-Apotheken vorräthig. 
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I. Originalien. 


Das hypochondrische Irresein ] ). 

Von Professor Pr. R. y. Krafft-Ebing in 
Graz. 

Die Streitfrage, ob die Hypochondrie zu 
den Neurosen oder den Psychosen zu rechnen 
sei, dürfte wohl allenthalben im Sinne der 
letzteren Annahme entschieden sein. Ueber 
die Stellung der Hypochondrie im Gebiete der 
Psychosen bestehen Meinungsverschiedenheiten. 
Griesinger fasste sie als eine milde Form 
der Melancholie auf. Thatsächlich finden 
sich beim Hypochonder psychischer Schmerz 
und Hemmungserscheinungen, aber sie sind 
nicht primäre, sondern Folgeerscheinungen, 
Reaction auf belästigende Gemeingefühle, 


*) Das Lehrbuch der Psychiatrie von Dr. 
R. v. Krafft-Ebing, k. k. Professor der Psychiatrie 
m Graz, das soeben in zweiter Auflage erschienen ist, 
hat die Vorzüge des ersten in Bezug auf klare, ver¬ 
ständliche Sprache, möglichste Vermeidung von Hypo¬ 
thesen und streßg klinische Bearbeitung des gegebenen 
Stoffes beibehalten; dabei jedoch den Fortschritten der 
Wissenschaft seit dem erstmaligen Erscheinen des Buches 
durch theilweise Umarbeitung einzelner Kapitel Rechnung 
getragen. Neu bearbeitet wurden der Wahnsinn, das 
Irresein in Zwangsvorstellungen und das hypochon¬ 
drische Irresein. Indem wir dieses wichtige Kapitel 
reproducin n, empfehlen wir das Lehi buch aufs wärmste. 

Anmerkung der Redaction. 
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Paralgieen u. s. w. und daran sich knüpfende 
beängstigende Vorstellungen, die Zwangsvor¬ 
stellungen ähnlich, nichts Anderes neben sich 
aufkommen lassen und den Kranken zwingen, 
sich fortwährend mit den gestörten Vorgängen 
des Leibes zu beschäftigen. 

Dieser Zwang erklärt sich theils aus dem 
schon physiologisch zu Tage tretenden Ein¬ 
fluss der Art und Weise des körperlichen 
Fühlens (Gemeingefühl) auf Stimmung und 
Vorstellen, theils aus dem Inhalt der das Be¬ 
wusstsein erfüllenden Vorstellungen, insofern 
sie um schwere Krankheit und Gefährdung 
der vitalen Existenz sich drehen. Im Wesent¬ 
lichen lässt sich die Hypochondrie als eine 
sensible Neurose (Gemeingefühlsneurose) mit 
nie fehlender reactiver Betheiligung der psychi¬ 
schen Sphäre bezeichnen. Ist das Bewusstsein 
durch zeitweises Zurücktreten der sensiblen 
Neurose nicht mehr von krankhaft gestörten 
Gemeingefühlen oecupirt, so fehlen Hemmungs- 
erscheinungen und Stimmungsanomalien. 

Dadurch unterscheidet sich die Hypochondrie 
von der hypochondrischen Melancholie, bei 
welcher die primär bestehende schmerzliche 
Verstimmung und die Hemmung (mit even¬ 
tuellem Kleinheits- und Versündigungswahn) 
mit einem tief gestörten Geraeingefühl (ge¬ 
wöhnlich auf Grund besonderer ursächlicher 
oder begleitender körperlicher Erkrankung) Zu¬ 
sammentreffen und dieses zu Erklärungsver¬ 
suchen der krankhaften Verstimmung und 
Hemmung verwerthet wird. 

Die hypochondrische N€nro(psycho)se. 

Als die wichtigsten elementaren Erscheinungen 
im psychischen Antheil des Kraukheitsbildes der Hypo¬ 
chondrie ergeben sich eine erleichterte Apperceptions 
fähigkeit des psychischen Organs, vermöge weicher 
die (oft ursächlichen) Erregungsvorgänge in den Nerven 
anderer (meist krankhaft veränderter) Organe deutlicli 
bewusst werden. Zugleich werden sie mit lebhaften 
Gefühlen der Unlust bis zu Affecten betont (psychische 
Hyperästhesie). Das Bewusstsein wird durch diese 
peinlichen Gefühle nicht nur fortwährend beunruhigt 
und ganz oecupirt bis zur Hemmung aller anderweitigen 
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Gefühle und Vorstellungen, sondern auch zu Interpre¬ 
tationen jener gedrängt, die, je nach Individualität und 
Bewusstseinszustand des Kranken, sowie nach der Art 
des ursächlichen körperlichen Leidens, von Vorstellungen 
fchwerer Erkrankung bis 7U den absurdesten Inter¬ 
pretationen der thatsächlich bestehenden Sensationen 
sich erstrecken können 

In dieser steten Bereitschaft zu allegorischer viel¬ 
fach ganz absurder Umdeutnng der Sensationen, 
erklärbar aus den Hemmungsvorgängen, welche das 
ge8ammte Vorstellen und damit die Kritik und Beson¬ 
nenheit erfahren, sowie aus der vielfach originär alo¬ 
gischen Persönlichkeit des Kranken, gleicht der Hypo¬ 
chonder dem primär Verrückten. Es ist nicht unge¬ 
rechtfertigt, mit Merklin die Hypochondrie auf Grund 
dieser Thatsachen als eine milde, d. h. mit äusserer 
Besonnenheit noch verträgliche Form der Verrücktheit 
zu bezeichnen. Thatsächlich sind die Uebergänge der 
Hypochondrie zu gewissen ZuBtänden hypochondrischer 
Verrücktheit fliessende* Auf der Höhe der Hypochondrie 
werden auch die rejproducirten Vorstellungen von 
lebhaften Gefühlen bis zu Affecten betont und ent¬ 
wickelt sich ein solcher Zustand sensorieller Hyperä¬ 
sthesie, dass die Vorstellungen bezügliche Empfindungen 
(Gemeingefühlshallucii.ationen) hervorbringen. Die Folge 
der Hemmungsvorgänge durch die fortwährende uni 
wachsende organisch sensible Beeinflussung des Bewusst¬ 
seins macht sich nach allen Richtungeu im Seelenleben 
geltend. In der Intelligenz überhaupt wird eie dadurch 
auffällig, dass die Allegorien und Interpretationen der 
Sensationen immer absurder werden; im Vorstellen 
und Fühlen kommt cs durch Hemmung von Lusl- 
empfindungen zu trostloser psychischer Anästhesie, der 
auch die Sinneswahrnohmung anheimfällt; dnreh Hem¬ 
mung der ethischeu Vorstellungen und Gefühle in Ver¬ 
bindung mit dem le deudcn Zustand des Ichs kommt 
es zu Egoismus; durch Niehteintreten ästhetischer 
Gefühle und Vorstellungen zur Ungeuiriheit, alle mög¬ 
lichen körperlichen Vorgängo vor Anderen zu verrichten 
und zu bespreoheu.- Die Hemmung der gesammten 
Leistungsfähigkeit gibt sich in trostloser Apathie und 
Anenergie kund. 

Der Hypochonder hat nur ein Denken und Streben 
— Hilfe zu finden gegen sein vermeintlich schreckliches 
Leiden. In dieser Absicht consultirt er Aerzte über 
Aerzte, verschluckt Verordnung über Verordnung, 
unterwirft sich »Ihn möglichen Heilprocednren, kommt 
von Allem noch mehr hei unter, wird arzneikrank, ver¬ 
sucht es nun mit Homöopathie, Quacksalberei, Geheim¬ 
mitteln — aber vergeblich. Mit wachsender und über 
alle Empfindungsba^nen sich ausbreitender Hyperä¬ 
sthesie steigern sich seine Beschwerden; seine krank¬ 
haft überreizte Phantasie führt ihm die schrecklichsten 
Bilder von Krankheit vor, die sofort ihren Eindruck 
auf die Leiblichkeit machen, bezügliche Sensationen 
hei vorrufen. Auf der Höhe seines Leidens vermag er 
sich nur mit den Vorgängen seines „zerrütteten“ Leibes 
zu beschäftigen, wühlt in seinen Excrementen na^h 
Bandwürmern, entdeckt in den Papillen der Zunge das 
Wuchern von Krebsknoten, in den Sputis Tuberkel, in 
Harnsedimenten Beweise für Blasenstein. Harmlose 
Hauteffloreseenzen sind Beweise für Syphil.s, Palpi- 
tationen Zeichen bevorstehender üerzlähmüng; ueura- 
sthenUche Besch weiden deuten auf Tabes, Kopfdruck 
und Kopfschmerz machen es zweifellos, dass Gehirn¬ 
erweichung im Anzuge ist u. s. w. Der Kranke ist in 
beständiger affeotvoller Erregung, malt sich die Qualen 
des bevorstehenden schrecklichen Todes aus. Als 
Complication treten zeitweise spontane Angstgefühle 
eio. Sie können sich bis zu R&ptas steigern und zu 
Selbstmord führen. 

Als die Hypochondrie theils bedingende, theils 
begleitende neurotische Störungen sind Hyperästbesieen, 
Neuralgieen, Paralgieen, Parästhesieen, gelegentlich 


auch Anästhesieen der spinalen, cerebralen und sym¬ 
pathischen Empfindungsnerven, Hyperästhesieen der 
Sinnesorgane, episodisch selbst Hallucinationen, ganz 
besonders häufig aber der Symptomencomplex der cere¬ 
bralen und spinalen Neuroasthenie zu beobachten. 

Auch motorische Störungen (Refiexkrämpfe, Re¬ 
spirationskrampf, Globus), vasomotorische und secre- 
torische Störungen sind nicht selten. 

Die Hypochondrie ist ein sehr häufig, namentlich 
bei Männern vorkommendes Leiden. Episodisch und in 
milder Form kann sie jedes Individuum heimsuebeo, 
dessen Gemeingefühl durch körperliches Kranksein 
gestört ist — aber diese Fälle sind bedeutungslos 
gogenüber denen, wo sie eine constitutionelle, meist in 
erblicher Belastung wurzelnde Neurose darstellt, die 
schon von der Pubertät an oder gar schon in der 
Kindheit beginnt, den Lebensgang des Individuums 
begleitet, insofern sie durch alle möglichen organischen 
(biologische Lebenspha en, chronische Magen- und 
barmleiden, Leber, Herzaffeetioueo, Erkrankungen der 
Sexual- und der H&rnorgane oft ganz harmloser Natur, 
Neurasthenie u. s. w.) oder psychischen Ursachen 
(Langeweile, Pensionisteuleben, Umgang mit Bypochon- 
dern, Lectüre gewisser populär medicinischer 8cbriften, 
Epidemieen u. 8. w.) waebgerufen wird. Wie alle 
Niurosen bietet die Hypochondrie einen remittirend- 
exacerbirenden, auf innere und äussere Momente viel 
fach zurückführbaren Verlauf. 

Auf nicht belasteter Grundlage is' die Hypochondrie 
ein meist vorübergehendes und in Genesung endigendes 
Leiden von Wochen bis Monate betragender Dauer. 
Die constitutionelle Hypochondiie bietet nur Iater- 
missionen und nimmt nicht selten ihren Ausgang in 
schwere Zustände degenerativer Geisteskrankheit. 

Nicht zn verwechseln mit der Hypochondrie als 
Krankheitsbild und selbstständige Neurose sind die 
Fälle, wo sie als Zustandsbild im Verlauf schwerer 
Gebirnkrankheiten (s. u. Dem. paralytica) auftritt. 

Therapeutisch ist vor Allem festzuhalten, 
dass der Hypochondrie immer eine körperliche 
Erkrankung zu Grunde liegt, die ihre Auf¬ 
findung und Behandlung fordert. Gegen diese 
Thatsache wird vielfach in der Praxis ge¬ 
sündigt, indem man den Hypochonder einem 
eingebildeten Kranken gleichbedeutend hält. 
Streng genommen gibt es keine eingebildete 
Kranke, sondern nur Kranke, die aus den ob- 
jectiven Verhältnissen nicht entsprechendem 
Krankheitsgefühl (Hyperästhesie), aus daraus 
entspringendem Egoismus oder Leidseligkeit 
ihre Leiden übertrieben darstellen. Die Sen¬ 
sationen der Hypochonder sind keine Ein¬ 
bildungen, ihre Delirien ebensowenig einer 
somatischen Grundlage entbehrend, wie die so 
vieler anderer psychisch Gestörter, nur die 
Interpretation ist eine irrige, vielfach absurde. 

Die Behandlung der Hypochonder muss 
eine psychische und eine somatische sein. Die 
psychische Behandlung des hyperästhetischen 
Kranken muss in erster Linie auf Beruhigung, 
Ablenkung, Zerstreuung abzielen. 

Grundbedingung der psychischen Behand¬ 
lung ist, dass der Kranke Vertrauen zum Arzt 
gewinne. Durch Theilnahme, Eingehen auf die 
Beschwerden des Kranken, sorgsame körper¬ 
liche Untersuchung, suche man sich jenes zu 
erwerben. Besitzt man es, dann kann man 
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auch Strenge walten lassen. Bestimmtheit und 
Oonsequenz im Auftreten imponiron dem 
Kranken, Spott erbittert ihn, logischer Wider¬ 
legung seiner Irrthümer ist er, gleich dem Ver¬ 
rückten, unzugänglich. 

Aeusserst wichtig ist psychische Ablenkung 
durch geordnete Thätigkeit. Erkranken doch 
viele Menschen durch Uebergaug aus einem 
thätigen Leben in ein beschauliches! Die ordi- 
nirte Thätigkeit darf aber keine Geist und 
Körper anstrengende, auch keine rein mecha¬ 
nische, zwecklose und langweilende sein. Viel¬ 
fach werden sich kleine Reisen, Badecuren, 
Turnen, Reiten u. dgl. nützlich erweisen. Auf 
der Höhe der Krankheit, bei allgemeiner Hyper¬ 
ästhesie, ist Ruhe, temporär selbst Bettruhe 
nöthig. 

Der psychischen Indication entsprechen auch 
arzneiliche Verordnungen. Ohne Arzneien fühlt 
sich der H. nicht beruhigt. Bestehen keine 
somatischen Indicationen für Medicamente, so 
gebe man Scheinarzneien. Man macht dabei 
den Patienten wenigstens nicht zum Arznei¬ 
kranken. 

Der Ausgangspunkt der somatischen Be¬ 
handlung sind die ursächlichen oder beglei¬ 
tenden körperlichen Erkrankungen (Magen- 
darmaffectionen, Sexualleiden, Neurasthenie), 
deren Therapie nach den Vorschriften der 
speciellen Pathologie durchzuführen ist, aber 
niemals schablonenhaft, sondern mit Berück¬ 
sichtigung der individuellen Constitution, der 
Lebensumstände und psychischen Bedürfnisse. 

Eine grosse Schwierigkeit für die consequente 
Durchführung der Behandlung bildet die psy¬ 
chische Verfassung des zudem vielfach originär 
psychisch abnormen Kranken. Schwächende 
Eingriffe, längere Anwendung von Mittelsalzen, 
in den Stoffwechsel tief eingreifende Carlsbader 
Cureu sind der Constitution und dem nervösen 
Zustand (reizbare Schwäche, Neurasthenie) des 
H. in der Regel nicht zuträglich. 

Im Allgemeinen leisten Hydro- und Elektro¬ 
therapie, klimatische Cureu, Seebäder, Hy¬ 
giene und Diätetik, tonisirende Verordnungen 
Besseres. 

Symptomatisch können vorübergehend Be¬ 
ruhigungsmittel, besonders bei hochgesteigerter 
Hyperästhesie, Schlaflosigkeit und Angstanfällen 
nöthig werden. In erster Linie sind dann 
Brom- und Blausäurepräparate zu versuchen. 
Sie sind im Allgemeinen zuträglicher als Opiate. 


II. Referate und Uebersetzungen. 
Zur Exstirpation de3 Kropfes. 

Von Dr. Wölfier. 

(Vortrag, gehalten im Congres* der deutschen Gesellschaft für 

Chirurgie in Berlin 1833.) 

In der B illroth’schen Klinik wurden in 
den Jahren 1877—1883 im Ganzen 68 Kröpfe 
exstirpirt, mit einer Mortalität von 5 Fällen, 
d. i. 7 pCt., während sich die Resultate vor 
jener Zeit auf 36 pCt. Mortalität bezifferten. 
Ob es möglich sein wird, eine noch geringere 
Mortalität zu erzielen, ist fraglich, weil es nicht 
bloss auf die antiseptische Wundbehandlung, 
sondern auch auf die Dauer der Operation an- 
koramt, die wieder an gewisse Schwierigkeiten, 
wie Verwachsungen des Kropfes und Stenose 
der Trachea geknüpft ist. 

In welchen Fällen soll die Kropfexstirpation 
ausgeführt werden? Die Grösse kann nicht 
massgebend sein, weil gerade die grossen 
Kröpfe, die aus dem Halse heraus wachsen, 
keine Stenose machen und daher weniger gefähr¬ 
lich sind. Auch aus kosmetischen Gründen soll 
mau die Operation nicht ausführen, weil der 
Hals der jungen Damen nach der Operation 
nicht schöner wird. Die Haut sinkt segelförmig 
herab und bei jeder Inspiration entsteht eine 
sehr grosse Fossa suprasternalis. — Die Ein¬ 
wirkung des Alters kommt ebenfalls nicht 
in Betracht, denn nach W.’s Statistik war 
der Wund verlauf bei den älteren Patienten 
ebenso günstig wie bei den jüngeren. Von 
physiologischen Gründen kommt, vor Allem die 
Gravidität in Frage. Nach W.’s Erfahrungen 
war bis zum 6. Monat der Schwangerschaft 
sowohl die Kropfexstirpation selbst, wie der 
schliessliche Ausgang durchaus günstig; bei 
höher vorgeschrittener Gravidität scheint es 
gerathen, sich vorläufig mit der Tracheotomie 
zu begnügen. 

Die dringendste Indication ist die Trachco- 
stenose. Sie hängt ab I. von der Lage, 2. von 
der Beschaffenheit des Kropfes. Unter den ver¬ 
schiedenen Formen des Kropfes tritt zunächst 
eine, besonders bei jugendlichen Individuen 
recht häufige Form von Adeno ii hervor, welche 
sich dem Auge schon durch die Knotenbildung 
kenntlich macht. In einem Kropfe befinden 
sich oft 20—60 solche Knoten, welche das ganze 
übrige Gewebe fast vollständig verdrängen. Da 
mancherlei Erscheinungen dieser besonders in 
der Zeit der Pubertät wachsenden Kröpfe 
dringend darauf hinweisen, dass sie congenital 
angelegt sind, so erscheint die Bezeichnung 
derselben als fötale Adenome der Schilddrüse 
vollkommen gerechtfertigt. Sic sind durchaus 
nicht gleicbgiltig, sondern setzen wegen der 
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häufig eintretenden Erweichung der Trachea 
oft schwere Störungen, und daher empfiehlt W., 
wenn die durch die Haut durchzufühlenden 
Knoten wachsen, die halbseitige oder totale 
Entfernung des Kropfes vorzunehmen. 

Dieser Form gegenüber steht die gutartige 
Form des Adenoms, wo die ganze Zellproli¬ 
feration im interacinösen Gewebe vor sich geht, 
der Gallertkropf. Erst bei weiterer Entwick¬ 
lung werden die Drüsenblasen von der Proli¬ 
feration ausgefüllt und es bildet sich mit 
gleichzeitiger Cystenbildung das proliferirende 
Cysto-Adenom. Eine andere, gleichsam .patho¬ 
logische Form ist der hämorrhagische Kropf, 
bei dem eine vollständige Zertrümmerung des 
Drüsenparenchyms erfolgt. 

Es kommt zum Zerfall und zur Nekrobiose, 
oft aber auch zu recht schweren Blutungen, 
und daher ist es gewiss zweckmässig, von 
vornherein die Unterbindung der A. thyr. sup. 
und inf. vorzunehmen. 

Was den unmittelbaren Ausgang der Ope¬ 
ration anbetrifft, so ist die totale Exstirpation 
nicht viel gefährlicher als die halbseitige, und 
weist dieselbe Mortalität auf. Bezüglich der 
Folgen der Operation kann W. nur mittheilen, 
dass es allen Operirten gut ergeht, doch wird 
er in Folge der Angaben Kocher’s in Zukunft 
den Geisteszustand der Pat. vor der Operation 
genau prüfen. 

Betreffs der Technik ist zu erwähnen, dass 
es oft nöthig sein wird, vor der Operation den 
substernalen Kropf heraufzuholen. Von dem 
Moment an, w t o die Venen nackt zu Tage liegen, 
oder irgend eine Vene zu bluten anfängt, kann 
man annehmen, dass man sich auf der Kropf¬ 
kapsel befindet, und dann ist die A. thyr. sup. 
und darauf die A. thyr. inf. zu unterbinden. 
Letzteres ist der wichtigste Punkt der ganzen 
Operation. Mit Beeilt hat Kocher hervor¬ 
gehoben, die Arterie unmittelbar beim Eintritt 
in den Kropf zu unterbinden, nur muss man 
dabei den N. recurrens vermeiden. Sehr gut 
ist es, vor dem nun folgenden Heraushebeu 
des Kropfes die V. thyr. ima am Isthmus abzu¬ 
binden, weil sie leicht zerreisst. Nachdem man 
den Nerven mit einem stumpfen Haken abge¬ 
zogen und die Arterienäste unterbunden hat, 
folgt als schwierigster Act die Ablösung vom 
Kehlkopf. Dabei ist zweierlei zu berücksichtigen: 
Einmal muss man die Ablösung so rasch als 
möglich vornehmen und mit der Scheere den 
Kropf von der Trachea einfach absclmeiden, 
und ferner dürfen keine Beste der Geschwulst 
Zurückbleiben. Die Tracheotomie ist so selten 
als möglich zu machen. 

Unmittelbare Folgen: Zuweilen treten sep¬ 
tische Processe nach der Operation auf. In 
zwei Fällen beobachtete W. schwere Pneu¬ 


monien nach 8 Tagen: in einem Falle trat der 
Tod ganz plötzlich iu Folge von Lufteintritt 
durch ein kleines Loch der Vene ein. Noch ist 
bei der Kropfexstirpation von Bedeutung der 
Eintritt der Tetanie. Diese Affection tritt nicht 
bloss einmal, sondern in Becidiven auf. Das 
wichtigste Symptom der Tetanie ist das Facialis- 
phänomen, weil es am frühesten auftritt und 
am längsten besteht. Es ist dadurch gekenn¬ 
zeichnet, dass bei Druck auf die vom Faeialis 
versorgten Muskeln Krämpfe entstehen. Wahr¬ 
scheinlich steht die Tetanie im Zusammenhang 
mit Beizung der Sympathicus. 

In der Üiseussion bemerkt Hr. Kocher, das es 
eine gewisse Reihe von Jahren braneht, ehe die üblen 
Folgen an Tage treten, and dass die Symptome gerade 
bei solchen Individuen stark ausgeprägt sind, welche 
sich in der Wachsthumsperiode befinden. Natürlich hat 
auch K. nur in solchen Fällen operirt, wo die Pat. 
gaoz bedeutende Beschwerden boten, oder wo ein 
Waohsthum des Kropfes durch keine anderen Mittel 
behindert werden konnte. 


Ein neuer Verbandstoff ] ). 

Von l)r. R. Fischer, Primararzt iu Triest. 

Ein Besuch in der Cellulosonfabrik des 
Grafen Henckel von Donnersmark in Wolfsberg 
erweckte im verflossenen Sommer sofort in wir 
die Idee, dass sich dieses Material vorzüglich 
wegen seiner Beinheit als Verbandmittel in 4er 
Chirurgie eignen würde. Die auf meiner Ab- 
theihmg mit der Cellulose angestellten Versuche 
berechtigen mich, Folgendes zu constatiren: 

Die Cellulose, mit warmem Wasser oder 
mit einer medieamentösen Flüssigkeit durch¬ 
feuchtet und mit einem impermeablen Stoffe 
bedeckt, ist in allen jenen Fällen, wo die An¬ 
wendung feuchter Wärme angezeigt erscheint, 
allen bisher in solchen Fällen verwendeten 
Materialien hei weitem vorzuziehen. 

1. Wegen ihrer absoluten Beinheit, frei von 
jedem Fäulnisserreger. 

2. Wegen ihres sehr geringen specilischen 
Gewichtes. 

3. Erzeugt dieselbe auf der allgemeinen 
Decke weder Erytheme noch Ekzeme. 

4. Sie erhält Wärme und Feuchtigkeit voll¬ 
kommen durch mehr als 24 Stunden. 

5. Sie klobt auf granulirenden Wunden der 
Oberfläche absolut nicht an. 

0. Sie adaptirt sich vorzüglich der Körper¬ 
form, welche damit bedeckt wird. 

7. Sie -ist bei weitem billiger, als jedes bis¬ 
her in analogen Fällen verwendete Material. 

Ich habe bisher nur einfaches Wasser und 
schwache Oarbollösung (Jodoform bei eiternden 
Bubonen) in Anwendung gebracht und habe 
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in allen Fällen Ursache gehabt, mit dem 
Resultate der Verband weise zufrieden zu sein. 
Weitere Versuche sowohl mit Carbol und Jodo- 
t'onn. als mit anderen Antisepticis müssen erst 
ergeben, in wieferne sich das Material zum 
antiseptischen Occlusivverband wird verwenden 
lassen. 

Versuche, welche ich mit der Cellulose als 
Einlage bei erstarrenden Verbänden angestellt, 
scheinen mir dieselbe wegen ihrer ausser¬ 
ordentlichen Leichtigkeit auch in solchen Fällen 
mit Nutzen verwenden zu lassen, doch erlaube 
ich mir darüber noch kein positives Urtheil 
abzugeben. 


Zur Behandlung der Hysterie. 

Von Professor Friedreich. 

(Nach dessen Tode veröffentlicht von Prof. Schaltse Virch. 

Archiv. 90 B. 8. 920 ) 

Das von Alters her bekannte Bestreben der 
Aerzte, bei hysterischen Kranken durch genaue 
Untersuchung der einzelnen Organe nach localen 
Erkrankungsherden zu forschen, welche als 
Ausgangspunkte des gestörten Nervenlebens mit 
grösserer oder geringerer Wahrscheinlichkeit 
bezeichnet werden konnten, und von deren Be¬ 
kämpfung man die Beseitigung der Hysterie er¬ 
hoffen durfte, ist — wie Verf. hervorhebt — nur 
in einzelnen Fällen von Erfolg gewesen, und in 
der Mehrzahl der Fälle blieb die qu. locale Be¬ 
handlung ohne Erfolg, so dass auch nach Be¬ 
seitigung des örtlichen Leidens die hysterische 
Neurose in der früheren Weise fortdauerte, 
oder sogar die Kranken in einem entschieden 
verschlimmerten Zustande aus den Händen 
der Gynäkologen hervorgingen, weil durch die, 
längere Zeit fortgesetzten örtlichen Manipula¬ 
tionen in den Geschlechtstheileu eine noch 
mehr gesteigerte Reizbarkeit und Erregbarkeit 
des gesammten Nervensystems die Folge war. 

Als auffallend bezeichnet es aber Verf., dass 
von den neueren Gynäkologen und Neuropatho- 
logen gerade eiu Theil der weiblichen Ge¬ 
schlechtsapparate ausser Betracht gelassen wurde, 
welcher bei seinem Reichthume an Nerven 
wohl mehr und häutiger, als die übrigen Theile, 
den Ausgangspunkt einer localen, das Gesainmt- 
nervensystem früher oder später in Mitleiden¬ 
schaft ziehenden Reizung darzustellen geeignet 
sein möchte. Er weist darauf hin, dass bereits 
im Jahre 1866 Baker Brown in London 
die Clitoris als jenes Gebilde Gezeichnete, von 
welchem in zahlreichen Fällen die Entstehung 
der Hysterie abgeleitet werden kann und 
durch dessen therapeutische Inangriffnahme 
die schwersten und allen sonstigen Mitteln in 
hartnäckiger Weise trotzenden Formen der ge¬ 


nannten Erkrankung rasch und dauernd be¬ 
seitigt werden könnten. Durch die Zerstörung 
des Nerven, von welchem die Irritation aus¬ 
gehe, werde die Reizung beseitigt, und es trete 
alsdann eine Restauration der durch die Rei¬ 
zung verloren gegangenen Nervenkraft ein, 
wodurch die Kranken in den Stand gesetzt 
seien, geringeren Reizungen von kleineren 
Zweigen des N. pudendus aus Widerstand zu 
leisten. Unter Reizung des N. pudendus ver¬ 
steht Verfasser vorzugsweise die Masturbation. 
Von dieser Theorie ausgehend, unternimmt 
Brown das Ausscheiden der Clitoris (Clitorid- 
eetomie) unter Chloroformnarkose und geeigneter 
Nachbehandlung. Im Allgemeinen heilt die 
Wunde im Verlaufe eines Monates; Blutungen 
kommen vor, sind aber nicht zu befürchten. 
Nachtheilige Folgen hat B. nie gesehen; seine 
Operation brachte bei den schwersten Formen 
von Hysterie, Epilepsie und selbst psycho¬ 
pathischen Zuständen rasche und überraschende 
Heilungen. 

Fast gleichzeitig, anscheinend unabhängig 
von Baker Brown, wurden von Gustav 
Braun (Wien) im Jahre 1866 Fälle mitge- 
theilt, welche junge unverheiratete Weiber von 
24, resp. 25 Jahren betrafen, die, von äusserst 
heftigen geschlechtlichen Aufregungen gequält, 
der Masturbation in höchstem Grade ergeben 
und dadurch in einen Zustand solcher körper¬ 
lichen und intellectuellen Schwäche gerathen 
waren, dass sie zu jeder Beschäftigung völlig 
unfähig wurden. Nach jahrelanger, fruchtlos 
fortgesetzter, anderweitiger Behandlung wurde 
durch die Amputation der Clitoris und der 
kleinen Nymphen vermittelst der galvanocausti- 
schen Schneideschlinge Heilung erzielt. Braun 
kommt zu dem Schlüsse, „er nehme keinen 
Anstand, bei habitueller Onanie der Mädchen 
und Frauen, insbesondere der Witwen, nament¬ 
lich dann, wenn durch zu häufige Ausführung 
der Masturbation nicht nur eine physische, 
sondern auch psychische Störungen sich kund¬ 
geben, die Amputation der Clitoris und der 
kleinen Schamlippen zu empfehlen, wenn die 
dagegen angewendeten therapeutischen Ein¬ 
wirkungen sich als erfolglos herausstellten.“ 

Durch die Erwägung nun, dass nach den 
Untersuchungen von Krause gerade die 
Clitoris ein äusserst nervenreiches Organ ist, 
und dass also von ihr aus. spontane und unbe¬ 
wusste oder masturbatorischo Reizungen häufig 
ausgehen können, wurde Verf., im Hinblick 
auf die Erfolge Baker Brown’s und 
G. Braun’s, auf den Gedanken gebracht, ob 
nicht dasselbe, was durch Exstirpation geleistet 
werden könnte, auch durch locale Cauterisation 
der Clitoris zu Stande gebracht werden könnte, 
und hat er diese Methode in 8 Fällen ange- 
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wendet, deren Erfolge er in folgender Weise 
mittheilt. 

Ein Ueberblick über die skizzirten Krank¬ 
heitsfälle zeigt die überraschenden Wir¬ 
kungen der Behandlungsmethode bei ver¬ 
schiedenen, theilweise selbst während mehrerer 
Jahre bestehenden, höchst ausgeprägten hyste¬ 
rischen Erkrankungsformen. Die meist so¬ 
fort und unmittelbar nach den ersten Caute- 
risationen bereits* hervortretenden günstigen 
Wirkungen dürften geeignet sein, ein zu¬ 
fälliges Zusammentreffen auszuschliessen, um 
so mehr, als es sich meist um sehr hartnäckige 
und schwere Fälle handelte, in welchen die 
verschiedensten Mittel und Behandlungs¬ 
methoden vorher ohne Erfolg in Anwendung 
gebracht worden waren. Da auch vom Beginn 
der Cauterisationen an anderweitige Mittel nicht 
gleichzeitig zur Anwendung kamen, so möchte 
auch gegenüber den von mir mitgetheilten. 
mich selbst in höchstem Grade überraschenden 
Thatsachen die therapeutische Skepsis keine 
Berechtigung besitzen. So begann in einem 
Falle die seit l l / 2 Jahren bestehende Paraplegie 
der unteren Extremitäten schon von den ersten, 
der erstmaligen Cauterisation folgenden Tagen 
an sich rasch zurückzubilden, und in 3 andern 
Fällen zeigten sich günstigste Einflüsse auf all¬ 
gemeine hysterische Krampfanfälle. Höchst auf¬ 
fällig war die durch die Cauterisation erzielte 
sofortige Beseitigung einor seit. 2 Jahren be¬ 
stehenden hysterischen Aphonie, einer seit 4 
Monaten bestehenden Glossoplegie, sowie die 
rasche Lösung eines 7monatlichen tonischen 
Accessoriuskrampfes. Aber auch auf die Sym¬ 
ptome innerhalb der sensiblen Sphäre, auf die 
verschiedenartigen Schmerzen und Neuralgien 
äusserten die Cauterisationen den günstigsten 
Einfluss, ebenso auf die psychischen Erschei¬ 
nungen, die Stimmung, sowie auf Schlaf und 
Appetit, auf das Allgemeinbefinden und die 
gesammte Ernährung. Der Effect der Behand¬ 
lung war für die Kranken selbst ein so über¬ 
zeugender, dass niemals von denselben ein 
Widerspruch gegen die Wiederholung der 
Aetzungen erhoben wurde, und dass selbst 2 
der Kranken, bei denen nach 2 Jahren, resp. 10 
Monaten die früheren hysterischen Zufälle sich 
wieder einstellten, freiwillig zur Klinik zurück¬ 
kehrten mit dem ausdrücklichen Wunsche, es 
möchte die frühere, so erfolgreiche Behandlung 
wieder vorgenommen werden, welche denn 
auch jetzt wieder die frappantesten Erfolge 
hatte. Es sind somit die Heilerfolge in den 
mitgetheilten Fällen derart, dass sie zu weiteren 
Versuchen mit der beschriebenen Behandlungs¬ 
methode auffordern, wenn auch selbstverständ¬ 
lich nicht für jeden einzelnen Fall der Hysterie 
ein gleich günstiger Erfolg zu erwarten steht. 


In Bezug auf die Methode der Cauterisation ist 
zu bemerken, dass eine gründliche und inten¬ 
sive Aetzung mit dem Höllensteinstift vorge- 
noramen wurde, da leichte, oberflächliche 
Aetzungen, wovon Verf. sich einige Male über¬ 
zeugt zu haben glaubt, eher erregend und 
krampfsteigernd zu wirken scheinen. Die Kranken 
müssen natürlich einige Zeit nach der Caute¬ 
risation das Bett hüten bis die im Anfänge 
intensiven Schmerzen geschwunden sind. 


Chry8arobin und Pyrogal lussäure in 
der Praxis. 

ln einein Besinne über die Ansehauungen 
von P. A. Morrow in New-York und 
E. Se sc mann in Petersburg über die Chry- 
sarobimvirkung schliesst sieh l ! n n a den von 
Morrow aulgestellten Thesen mit einigen 
Modilieationen an 

Er sammelt die bis heute gemachten Er¬ 
fahrungen mit dom Olirysarobin und der 
Pyrogallussäure in folgende 13 Sätze: 

1. Das Chrysarobin ist gegen hartnäckige 
und veraltete Formen von Psoriasis unter allen 
bisher bekannten Mitteln das wirksamste. 

2. Die Haut einzelner Individuen, besonders 
von Kindern, reagirt ausnahmsweise so heftig 
auf die Anwendung des Ohrysarobins, dass im 
Allgemeinen ein Vorversuch in kleinem Mass- 
stabe und schwacher Dosis vor jeder ausge¬ 
dehnten Anwendung des Ohrysarobins anzu- 
ratben ist. Im Gesichte ist dasselbe durch die 
Conjunctivis, am behaarten Kopfe durch die 
Verfärbung der Haare contraindicirt und des¬ 
halb hier durch Naphtol zu ersetzeu. 

3. So überraschend sich die Wirkung des 
Ohrysarobins im Laufe der ersten Woche 
bereits erweist, so ist doch für alle schwerereu 
Fälle ein über 4—6 Wochen langer Fortge¬ 
brauch in immer stärkerer Dosirung anzurathen. 
wenn man vor Becidiven möglichst sicher sein 
will. Die dann auftretenden Biicktalle sind 
meist beschränkt und leicht zu beseitigen. 

4. Das Ohrysarobin wird bei jeder Art der 
äusseren Application resorbirt und zum Theil 
als solches, zum Theil zu Ohrysophansäure 
oxydirt mit dem Harne ausgeschiedeu. Die 
locale und allgemeine Wirkung ist daher zur 
Zeit noch nicht zu trennen. 

5. Der gesunden Haut ertheilt das Ohry- 
sarobin die Farbe der indianischen Bothhäute 
und färbt Nägel und Haare, jedoch nur ober¬ 
flächlich rothbraun. Diese, Färbungen ver¬ 
schwinden allmftlig durch Abschuppung. Alle 
Arten von Zeugen werden durch dasselbe echt 
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und dauerhaft gefärbt und nur allmälig durch 
wiederholte Wäsche gebleicht. Die kranken 
Hautstellen heben sich nach der hier rascher 
erfolgenden Abschuppung hell gegen die ge¬ 
sunden. noch nicht abgeschuppten Stellen ab. 

6. Das Chrysarobin ruft häufig, aber nicht 
immer Reizungserscheinungen auf der Haut 
hervor in Form von Erythemen, Acneeruptioneu, 
Furunculosis, sehr selten stärkeren Hautent¬ 
zündungen. Denselben begegnet man prophy¬ 
laktisch und curativ am besten durch tägliche 
Schwefelbäder. 

7. Für allgemeine Psoriasis ist die Form 
eines 5—10°/ () igen Chrysarobinglyeerinleims 
die vorteilhafteste; hierbei sind die Genital¬ 
gegend und der Kopf stets frei zu lassen und 
eventuell gleichzeitig mittelst schwacher (2 7 41 ) 
Naphtolsalbe zu behandeln. Für umschriebene 
Psoriatiden empfiehlt sich die Form eines 
10—20 7 0 igon Collodiumgemisches oder eines 
10—40 7,jgen Clirysarobinpflastermulls. Ein¬ 
zelne Stellen am behaarten Kopfe weichen 
am raschesten der öfteren Besprühung mit 
dem Chrysarobinätherspray (Chivsarobini 0*2, 
Aetheris 100*0, Cerae flavae 0*3). 

8. Ausser bei Psoriasis leistet das Chry¬ 
sarobin die besten Dienste beim Eczema mar- 
ginatum, Herpes tonsurans und sämmtlichen 
Häm or rh oi dal 1 ei den. 

0. Die Pyrogallussäure hat nicht die ent¬ 
zündungserregenden Eigenschaften des Cbry- 
sarobins; sie wirkt schrumpfend auf die Ge¬ 
webe, blutstillend und befördert die Benarbung. 

10. Die durch Pyrogallussäure bedingte 
Färbung ist schwärzlich, weshalb sie wohl bei 
dunklen Individuen im Haarboden, aber im 
Gesichte ebensowenig zu empfehlen ist wie das 
Chrysarobin. 

11. Die Pyrogallussäure ist nie anders als 
bei umschriebenen Affeclioneu, und sobald 
diese grössere Ausdehnung erreichen, auch 
hier nur sehr vorsichtig zu verwenden, da 
dieselbe, resorbirt, ein starkes und in grösseren 
Dosen unter Umständen tödtliches Gift dar¬ 
stellt. 

12. Dagegen leistet sie bei umschriebenen 
lupösen und syphilitischen Infiltraten, cancroi- 
den und gutartigen überhaut Wucherungen und 
bei der Heilung von Geschwüren wesentliche 
Dienste. Bei circumscripter Psoriasis ist sie in 
stärkerer Dosirung von nahezu gleich rascher 
Wirkung wie das Chrysarobin. 

13. Die Pyrogallussäure kommt am besten 
als 107,ige Vaselinesalbe, als lO^/Jge alkoho¬ 
lische Lösung oder als 10—50 J /oiger Pflaster¬ 
mull zur Verwendung. Wegen der Unmög¬ 
lichkeit, sie in irgend einer Form lauge un- 
oxydirt zu erhalten, sind alle ihre Präparate 
nur auf kurze Zeit zu verordnen und nur 


frisch angefertigte Pyrogalluspflastermulle in 
Gebrauch zu ziehen. 


Ueber das Hydrobromäthyl als Anae- 
8theticum am Kreissbrett 

Von Dr. C. Wledemann >)• 

Bis vor zwei Jahren wurde nur das Chloro¬ 
form als Anaestheticum bei Kreissenden ange¬ 
wandt und zwar auch nur in einer beschränkten 
Anzahl von Fällen, meist nur bei Operationen, 
protrahirten, sehr schmerzhaften Geburten, 
Kramphwehen, überhaupt bei pathologischen 
Fällen. Bei normalem Verlauf einer Geburt 
scheute man sich, dieses Mittel anzuwenden, 
theils w egen häufig folgender Atonie des Uterus 
und der daraus resultireuden post partum 
Blutungen; theils auch deshalb, weil eine ober¬ 
flächliche Narkose nur Erleichterung und keine 
wirkliche Hilfe bringt, während eine tiefeNarkose 
häufig dieGeburt in die Länge zieht(W i n c k e 1), 
ganz abgesehen noch von den bekannten 
unangenehmen Folgen der Chloroformnarkose. 

Das Bestreben, auch bei normalen Geburten, 
den Kreissenden die Schmerzen zu erleichtern, 
hat Veranlassung gegeben zu verschiedenen 
Versuchen mit anderen anästbesirenden Mitteln, 
unter denen bisher am meisten Erfolg hatte 
das bekannte Gemenge von Lustgas und Sauer¬ 
stoff, d. h. 4 Theile gereinigtes Stickstoffoxydul 
und 1 Theil Sauerstoff. 

Fast noch günstigere Resultate am Kreiss- 
bett, als das genannte Lustgasgemenge, ergibt 
ein anderes Mittel, mit dem ich in letzter Zeit 
mehrfache Versuche angestellt habe; es ist das 
Hydrobromäthyl oder Aethylbromid, eine klare, 
leicht verdunstende Flüssigkeit, Von nicht 
unangenehmem ätherischen Geruch (ehern. 
Formel C H, Br.). 

Was zunächst die Anwendung genannten 
Mittels betrifft, so ist sie dieselbe wie beim 
Chloroform. Man giesst die Flüssigkeit auf eine 
Kappe oder Tuch und lässt in vollen Zügen 
inhaliren. L e b e r t führt an, er giesse nur 
bei Beginn jeder Wehe aufs Neue einige Tropfen 
auf das Tuch und das Eiuathmen derselben 
genüge, um vollkommene Anästhesie her¬ 
vorzurufen. Meine Beobachtungen haben 
mich dahin geführt, dass man das Aethyl¬ 
bromid in reichlichen Gaben geben muss, 
und zwar hauptsächlich in der Wchenpause. 
Dabei darf man aber nicht bis zur tiefen Nar¬ 
kose kommen, d. h. die Kreissende muss die 
ganze Zeit soweit bei Besinnung sein, dass sie 
auf Fragen antwortet. Eine solche Dosirung 
genügt, um schmerzlos niederzukommen. 

i) St. Petersburg, med. Woohenscbr. Nr. 11. 1883. 
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Die ersten Versuche mit diesem Mittel fielen 
absolut negativ aus. I)r. Lebert gibt nämlich 
als Folge der Einathmung von Aethylbromid 
Pulsbeschleunigung an. und da ich während 
der Inhalationen stets eine recht bedeutende 
Pulsverlangsamung constatiren konnte, so 
scheute ich mich anfangs grössere Gaben zu 
geben, schlimme Zufälle befürchtend. Erst in 
späteren Fällen entschloss ich mich dazu, das 
Hydrobromüthyl in grösserer Menge inhaliren 
zu lassen, und war vom Erfolge überrascht. 
Einige solcher günstigen Fälle möchte ich hier 
anführen. Meine Beobachtungen habe ich im 
hiesigen Entbindungshause gemacht. 

Fall I. II-para, 23 Jahre alt, von kräftigem 
Körperbau. Beginn der Wehen am 17. Februar 2 Ubr 
Mittags. Wegen Krampfwehen war um 8 Uhr Abends 
vorübergehend etwa eine Viertelstunde Chloroform 
angewandt worden bei voller Eröffnung des Mutter¬ 
mundes. — Um 9 Uhr als Pat. schon völlig bei sich 
und die Wehen sehr schmerzhaft waren, wurde Brom¬ 
äthyl gegeben bis zur Ausstossung des Kindes. Die 
Kreissende war die ganze Zeit über so weit bei Besin¬ 
nung, dass sie auf alle Fragen Antwort gab und alle 
an sie gestellten Forderungen, als: nicht mitzupressen, 
tiefer einzuathmen etc. befolgte ; nur zeigte sich grosse 
Neigung zum Schlaf. Sie hatte während des Ein- und 
, Durchschneidens gar keine Schmerzen gefühlt, auch 
erinnerte sie sich nicht des Momentes der Geburt. Es 
wurden ungefähr l'/ 2 bis 2 Unzen Bromätbyl in einei 
halben Stunde verbraucht. Placenta folgte nach 10 Mi¬ 
nuten, Uterus gut eontrahirt, keine Blutung, auch keine 
unangenehmen Folgeerscheinungen, als Kopfschmerzen, 
tyebelkeit etc. 

Fall II. V-para, 38 Jahre alt, kräftig gebaut, 
wurde am 19. Februar um 12 Uhr Nachts aufgenommen 
bei vollkommen eröffnetem Muttermunde und abge- 
flossen<m Wasser. Um 12 Uhr 20 Minuten, kurz vor 
dem Einschneiden des Kopfes, wurde Bromätbyl ge¬ 
geben. Schon nach wenigen Minuten linderten sich 
die Schmerzen, bei kräftigen Wehen und Markern 
Drängen wurde das Kind um 12 Uhr 30 Minuten 
lebend geboren. Placenta folgte nach 5 Minuten. Das 
Ein- und Durchschneiden des Kopfes war fast schmerz¬ 
los und dabei die Kreissende bei vollem Bewusstsein. 
Bis zur vollkommenen Schmerzlosigkeit zu anästhesiren 
war die Zeit (10 Minuten) zu kurz. Uterus gut eon¬ 
trahirt, keine Blutung. 

Fall HL Vl-para, 31 Jahie alt, kräftig gebaut. 
Schwache Wehen. Erst bei vollkommen eröffnetem 
Muttermunde und abgeflossenem Fruchtwasser wurde 
Bromäthyl angewendet, und zwar ca. 20 Minuten lang, 
während des Ein- und Durchschneidens des Kopfes. 
Der Erfolg war ebenso wie im vorhergehenden Falle. 
Placenta folgte nach 25 Minuten, keine Blutung. 
Uterus gut eontrahirt. 

Fall IV. 11 - para, 28 Jahre alt, kräftige Frau. 
Das Bromätbyl wurde hier bei auf 3 Finger eröffnetem 
Muttermunde verabreicht, ln diesem Falle lag mir 
hauptsächlich daran, zu constatiren, ob das Bromäthyl 
sowohl auf die Frequenz der Wehen, als auch auf die 
Länge derselben irgend einen Einfluss ausübt, d. h. ob 
nicht die Geburt durch Anwendung dieses Mittels ver¬ 
langsamt wird. Zu dem Zwecke notirte ich durch 
20 Minuten Anfang und Ende jeder einzelnen Wehe, 
zuerst ohne Bromätbyl zu verabfolgen, dann mit An¬ 
wendung dieses Anästheticums. — Die Frequenz der 
Wehen war genau dieselbe, in jedem Zeitraum je acht 
W'ehen, die durchschnittliche Wehenlänge ohne Brom- 
älbyl betrug 57 Seounden, und schwankte zwischen 


45Seounden und 1 Minute 20 Öecunden; mit Bromäthyl 
dagegen war die durchschnittliche Wehenlänge 58'Secun- 
den, während die einzelnen Wehen zwischen 40 Seounden 
und 1 1/2 Minuten dauerten. Die Wehenlänge wurde 
durch Controle der Uteruscontractionen mittelst der 
Hand bestimmt. — Der Unterschied der durchschnitt¬ 
lichen Wehenlänge (57 Secunden ohne Bromäthyl und 
58 Secunden mit demselben) ist hiernach ein minimer, 
und zeigt, dass jedenfalls das Bromäthyl von keinem 
verzögernden Einfluss auf den Geburtshergang ist. Beim 
Gontroliren der Uteruscontractionen mit der Hand 
gewann ich entschieden den Eindruck, dass unter 
Bromätbyl die einzelnen Contractionen kräftiger seien, 
die Acme länger dauere und die folgende Erschlaffung 
eine vollständigere sei, als ohne Bromäthyl. Was 
den Puls der Kreissenden betrifft, so schwankte er 
ohne Bromäthyl zwischen 88 und 90 in der Minute, 
und sank während der Anästhesirung auf 76, ja bis 70. 
Die Narkose wurde bei Bewusstsein der Kreissenden 
über eine Stunde gut vertragen; um 1 Uhr 5 Minuten 
Nachts wurde ein Knabe geboren. Das Einschneiden 
des Kopfes war schmerzlos, beim Durchschneiden massige 
Schmerzen, obgleich die letzten 2 Minuten kein Brom¬ 
ätbyl gegeben werden konnte, da mir dasselbe aus- 
gegangen war. Die Placenta folgte nach 10 Minuten. 
Uterus gut eontrahirt. keine Blutung. 

FalljV. I-para, 24 Jahre alt, sehr kräftig gebaute 
Person. Geburt vor 36 Stunden begonnen, sehr lang¬ 
same Eröffnung des Muttermundes. Endometritis sub 
partu. Temp. 39, Puls 80. — Os am 17. Februar 9 Ubr 
Abends auf 1 Finger eröffnet. — Kreissende ist dem 
Alkoholgenuss ergeben, in Folge dessen grosse Gaben 
Bromäthyl erforderlich. Der Puls zeigte auch in diesem 
Falle während der Narkose eine geringere Frequenz, 
vor derselben 80—84 in der Minute, während derselben 
68—72 in der Minute. — In diesem Falle wurde die 
Kreissende nicht bis zum Schluss der Geburt anästhe- 
sirt. Schon 3 Stunden nach Beginn der Narkose wurde 
ein gesundes Kind geboren. Während der Narkose 
waren auch hier die Schmerzen völlig aufgehoben. 
Noch eine Eigenthümlickheit dieses Falles möchte ich 
erwähnen. Kreissende hatte vor Beginn der Narkose 
die ganze Zeit über Würgen und Erbrechen, was 
während der Narkose vollständig sistirte und nach 
Schluss derselben wieder auftrat. — Pat. war während 
der Bromäthylanästhesie vollkommen bei Besinnung und 
in heiterer Stimmung. 

Ich glaube den berechtigten Schluss ziehen 
zu können, dass das Bromäthyl als schmerz¬ 
stillendes Mittel nicht allein bei normalen Ge¬ 
burten einer Zukunft entgegenseheu muss, 
sondern auch bei pathologischen Geburten An¬ 
wendung finden kann, da es die Schmerzen 
absolut aufhebt und nicht wie Lustgas blos 
sehr vorübergehend schwinden macht. 

Die Vorzüge der Bromäthylanästhesie am 
Kreissbett möchte ich in folgende Sätze zu- 
sammenfassen: 

I. Völlige Ungefährlichkeit für Mutter und 
Kind und leichte Controle der Narkose, da 
Kreissende die Besinnung nicht verlieren 
darf. 

II. Schneller Eintritt voller Anästhesie, 
meist schon nach wenigen Minuten, während 
Chloroform langsamer wirkt und nur bei 
tieferer Narkose volle Anästhesie im Gefolge hat. 

III. Die Geburt wird durch Bromäthyl 
nicht verzögert, eher beschleunigt, im Gegen- 
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satz zum Chloroform, das die Geburt, ver¬ 
langsamt. (W i n c k e 1.) 

IV. Soweit Ungetrübtheit des Bewusstseins 
bei vollkommener Anästhesie, dass Kreissende 
auf alle Fragen antwortet und allen Befehlen 
des Arztes Folge leistet, wenn sie sich auch 
in manchen Fällen nach Schluss der Narkose 
dessen nicht erinnert. 

Y. Post partum Blutungen ex atonia uteri 
scheinen nach Bromäthyl nicht zu fürchten zu 
sein. Mit weiteren Versuchen beschäftigt hoffe 
ich den Herren Collegen in Bälde ein grösseres 
Material vorlegen zu können. 


Bromäthyl als das beste Anästheticum 
für kurze schmerzhafte Operationen ] ). 

Von Julian J. Chisolm. 

Verf. rühmt das Brom-Aethyl, welches seit 
etwa drei Jahren als Ersatzmittel für Chloro¬ 
form empfohlen worden ist, als ein Anästhe¬ 
ticum, welches — bei richtiger Anwendungs¬ 
weise — an Schnelligkeit, Vollständigkeit lind 
Gefahrlosigkeit seiner Wirkung von keinem 
anderen ähnlichen Mittel übertroffen wird. 

Die ersten Versuche, welche Verf. mit 
diesem neuen anästhetischen Mittel anstellte, 
fielen zwar ungünstig aus. Die Patienten ver¬ 
fielen entweder gar nicht in Anästhesie, oder 
sie erwachten plötzlich wieder, vielleicht in 
einem sehr unerwünschten Zeitmoment, und 
hatten nachträglich zuweilen Uebelkeiten und 
Erbrechen von so langer Dauer und von 
solcher Intensität, wie Verf. es beim Gebrauch 
anderer Mittel kaum jemals beobachtet hatte. 
Dazu kam noch, dass Marion Sims und 
bald darauf auch Dr. Levis, bei Anwendung 
des Aethvls je einen Todesfall zu beklagen hatten. 
Die Folge davon war, dass Verf. viele Monate 
lang alle weiteren Versuche aufgab. 

Bei Wiederaufnahme seiner Versuche über¬ 
zeugte sich Verf. bald, dass das Brom-Aethyl 
ein Mittel ist, dessen wiederholte oder lang¬ 
dauernde Anwendung keine guten Resultate 
gibt, dass es aber bei kurzdauernden Operationen 
— wenn richtig angewendet — allen übrigen 
Anästheticis vorzuziehen ist. 

Eine eomplete Narl ose kann mit demselben 
in weniger als 1 Minute, zuweilen schon in 
20—30 Secunden erzielt werden; die Narkose 
dauert aber nicht länger als 2 oder 3 Minuten, 
und nach dieser rasch bewirkten und kurz 
dauernden Narkose fühlen sich die Patienten 
alsbald wieder so wohl als ob gar nichts vor¬ 
gefallen wäre. 

*) Maryland med. Journ. 1. Jän. 1883. — Kliff. 
Monatsblätfcer für Augenheilkunde. März 1883. 


Verf. äthylisirt. jetzt alle besonders ängst¬ 
liche Kranke, oder solche, die schmerzlos 
operirt zu werden ausdrücklich selbst wünschen, 
wenn es sich um schmerzhafte Untersuchungen 
oder um Operationen handelt, die in sehr 
kurzer Zeit — etwa in 1 Minute — vollendet 
werden können. Dahin rechnet er die Ope¬ 
ration kleiner Lidtumoren oder Abscesse. Ein¬ 
führung von Sonden in die Thränenableitungs- 
wege, Kantotomie. Iridectomie, Schieioperation, 
Nadeloperation bei weicher Katarakt, Optico- 
ciliar-Neurotomie und manches Andere. Alle 
diese Operationen yollführt Verf. durch „primäre 
Aethylisation 14 . Staarextractionen, Enucleationen 
und manche Lidoperationen erfordern dagegen 
mehr Zeit und können deshalb in voller Ruhe 
und Sicherheit unter Brom-Aethyl-Narkose nicht 
ausgeführt werden. 

Verf. gibt bespielsweise an, dass er — unter 
Voraussetzung guter Assistenz und zweck- 
mässigster Vorbereitung aller zur Operation er¬ 
forderlichen Einrichtungen — Aethylisation und 
Tenotomie eines Augenmuskels in 52 bis (30 
Secunden (nach der Uhr gemessen) auszu¬ 
führen im Stande sei, und versichert, da»s er 
jetzt das Brom-Aethyl nur äusserst ungern ent¬ 
behren würde. 

Für länger dauernde Operationen bedient 
er sich aber nach wie vor des Chloroforms. 


Ueber Scharlach-Therapie. 

Von 0 . Leichtenstern J )* 

L. beschränkt die Aufgabe des Arztes auf 
die symptomatische Behandlung und stellt bei 
der Gefährlichkeit des dem Scharlach lieber 
eigenen hohen continuirlichen Fiebers die anti¬ 
pyretische Aufgabe obenan, bei welcher indes« 
nicht ausser Acht zu lassen sei, dass die gefahr¬ 
bringenden Vorgänge nicht von der Temperatur¬ 
steigerung allein bedingt, ja nicht einmal immer 
mit dieser conform sind, sondern auch in 
dirccter Weise von der Infectionsursaehe ab- 
hängeu. Es sei daher nicht die Aufgabe, aus 
dem fieberhaften Verlauf einen fieberlosen zu 
machen, was nach L.s Meinung wohl durch 
anhaltend wiederholte Gaben von salievls. 
Natron — doch nicht ohne anderweitigen 
Schaden — zu erreichen wäre, sondern eines- 
theils exeessiven Temperaturen und anderseits 
einer hohen continua entgegenzutreten, dem¬ 
nach das Fieber in ein entschieden remittiren- 
des zu verwandeln. Daraus folgt die Noth- 
wendigkeit, jeden Scharlachfall mit häufigen 
Temperaturmessungen zu verfolgen, aber auch 
die Entbehrlichkeit des vielgestaltigen anti¬ 
pyretischen Apparats in vielen Fällen. 

J ) Deutsche med. Wochensehr. Nr. 45 — 17, 1882. 
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Von den drei nach dem heutigen Stande 
unserer Erfahrungen als wirksam zu betrach¬ 
tenden Mitteln der Antipyrese: 1. den direct 
Wärme entziehenden Proceduren, 2. dem 
Chinin, 3. der Salicylsäure gibt L. der Kalt¬ 
wasserbehandlung, und zwar den kalten Voll¬ 
bädern den Vorzug. Er gibt sie zu 14—16' R., 
seltener zu 12 oder 18', und von 10 Minuten 
(bei Kindern 5 Min.) Dauer, mit Vorliebe 
Abends bis zum Morgen, um durch den w'ährend 
dieser Zeit normalen Abfall der Tagescurve 
stärkere und anhaltendere Morgenremissionen 
zu erreichen. Mindestens zweistündliche Thermo¬ 
metermessung ist unerlässlich, um die Wieder¬ 
holungen des Bades (oft 8—lOmal in 24 Stunden) 
zu bestimmen. Prolongirte, resp. permanente 
lauwarme Bäder (25 R.) kann er so wenig 
empfehlen, wie kalte Uebergiessungen und Eis¬ 
blasen, und auch in den kalten Einwickelungen, 
die jedenfalls aber häufig gewechselt werden 
müssen, nur ein mangelhaftes Surrogat der 
Vollbäder scheu. 

Die Besiegung der auch in Hospitälern in 
oft unterschätztem Grade der Durchfühlung 
der Kaltwasserbehandlung — mit ihren ge¬ 
steigerten Ansprüchen an Arzt und Warte- 
personal — entgegentretenden Hindernisse 
wurde L. erleichtert durch die von seinem 
Vorgänger, Prof. Riegel,, ein- und durch¬ 
geführten Einrichtungen des Cölner Bürger- 
Hospitals. Die Widerlegung der Einwürfe gegen 
diese Curmethode seitens der Aerzte, unter 
denen in dortiger Gegend in neuester Zeit nur 
noch sehr sporadische Anhänger derselben zu 
finden sind, hofft er durch die Darlegung 
seiner Resultate und die Discussion zu erreichen. 

Indem er die glücklicherweise sehr seltenen 
Fälle, welche, wahrscheinlich in Folge der 
Massenhaftigkeit des zur Wirkung gelangenden 
Giftes, in kurzer Zeit, zuweilen schon 10—12 
Stunden nach den ersten Anzeichen von Krank¬ 
sein, unter den Symptomen der Lähmung des 
Gehirns und Herzens, unter hyperpyretischen 
Temperaturen (bei denen 42 8' und 431’ im 
Rectum beobachtet wurden) zu Grunde gehen, 
bei denen die Haut kühl, schmutzig, bläulich 
gefleckt, marmorirt, die Respiration beschleu¬ 
nigt, die llerzcontractionen bis auf 180—200 
gesteigert sind, der Radialpuls nnfühlbar ist, 
— von vornherein für ungeeignet zur Behand¬ 
lung mit kalten Bädern erklärt und bei ihnen, 
wo ja auch Chinin und Salicylsäure unwirksam 
sind und auch die starken Analeptica regel¬ 
mässig im Stiche lassen, warme, eventuell haut¬ 
reizende Bäder gelten lässt, sah L. die glän¬ 
zendsten Erfolge jener Methode in den zahl¬ 
reichen Fällen, wo ohne Zeichen einer herz- und 
hirnlähmenden Wirkung des Scharlachgiftes 
die Körpertemperatur im Stadium der Eruption 


und der Blüthe des Exanthems eine excessive 
wird. 

Wenn er auch zugibt, dass zahlreiche 
Scharlachkranke nicht am Fieber, sondern an 
den schweren Nachkrankheiten zu Grunde 
gehen, so ist es doch zweifellos, dass ein durch 
eine vorausgegangene stetige sich selbst über¬ 
lassene Continua hochgradig geschwächtes und 
in seinem Organbestande erheblich reducirtes 
Individuum den diversen Nachkrankheiten 
gegenüber eine weit geringere Resistenz dar¬ 
bieten wird, als ein Individuum, bei dem 
während der Herrschaft des Fiebers durch 
zweckmässige Antipyrese die Schäden des 
Fiebers auf das möglichst geringe Mass herab¬ 
gesetzt wurden. 

Die Einwürfe, dass die Häufigkeit der 
nachfolgenden Nephritis (und auch der 
Otitis) durch die Kaltwasserbehandlung ge¬ 
steigert werde, kann L. durch die Ergeb¬ 
nisse seiner umfangreichen Statistik wider¬ 
legen, die wenigstens für die Nephritis das 
Gegentheil nachweist. 

Zur Bekämpfung des Irrthums mancher 
mit der Kaltwasserbehandlung weniger vertrauten 
Aerzte, w’elche aus der Beobachtung, dass ein 
scharlachkraukes Kind mit einer Temperatur 
von 40‘5 zwei Stunden nach dem kalten Bade 
schon wieder die gleiche oder gar eine etwas 
höhere Temperatur aufw r eist, den Schluss ziehen, 
dass das kalte Bad nicht genützt, ja geschadet 
habe, wobei eben die Herabsetzung der w’ährend 
der ersten und zweiten Stunde bestehenden 
Durchschnittstemperatur ausser Acht gelassen 
wird, bringt L. zwei typische, durch Curven 
illustrirte Beispiele von dem alle 5 Minuten 
gemessenen Gang der Temperatur in diesen 
2 Stunden. Zugleich wird an denselben der 
höchst bemerkenswerthe Einfluss der Bäder auf 
die Pulsfrequenz nachgewiesen, die weit 
schneller und intensiver sinkt, als die Körper¬ 
temperatur, worin er eine durch den Kältereiz 
hervorgerufene Steigerung des Vagustonus er¬ 
blickt. Bei der physiologischen Begründung 
der Wirkung kalter Bäder auf Scharlachkranke 
— im Blüthestadium des Exanthems — sind 
die Differenzen zu berücksichtigen, die diese 
von andern Fieberkranken — mit gesunder 
Haut — darin zeigen, dass das Scharlachgift 
Lähmung der Hautgefiisse, somit Steigerung 
der Oirculationsgeschwindigkeit in denselben 
hervorruft und die Wärmeabgabe durch die¬ 
selbe erhöht, sowie die Regulirung des Wärme¬ 
verlustes beeinträchtigt. Damit stimmen die 
Beobachtungen, dass bei Scharlachkranken die 
Differenz der Achsel- und der Mastdarm-Tem- 
peraturen bedeutend geringer, als bei anderen 
Fieberkranken, ja oft = 0’ ist, wie auch die 
von L. gemachten über die stärkere Zunahme 
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der Temperatur des Badevvassers während des 
Bades Scharlachkranker überein. 

Dass trotzdem zuweilen nur eine sehr un¬ 
bedeutende Herabsetzung der Körpertemperatur 
während des kalten Bades stattfindet, zeigt, 
dass bei vielen Scharlachkranken die Wärme- 
productiop nach dem Verluste äusserst hart¬ 
näckig regulirt wird. In andern Fällen macht 
sich die vermehrte "Wärmeabgabe schon während 
des Bades in einem beträchtlichen Sinken der 
Körpertemperatur geltend. 

Ausser auf den Wärmehaushalt wirkt das 
kalte Bad auch direct auf das Gehirn und die 
Delirien, die Somnolenz, das Coma Scharlach¬ 
kranker, mögen dieselben nun vom Fieber 
abhängen oder directe Wirkungen der Infection 
sein ; so auch auf das im Lendenmark gelegene 
Centrum der Blasenentleerung, und wahrschein¬ 
lich (K. Müller) auf die Nierensecretion. 

Da aber keineswegs alle Scharlach kranke 
schablonenmässig mit kalteu Bädern behandelt 
werden sollen, stellt L. auch die für ihn gü¬ 
tigen Contra-Indieationen auf, als: grosse Herz¬ 
schwäche, Kehlkopfstenose, hochgradige, die 
Eespiration und den venösen Bückfluss vom 
Gehirn erschwerende, entzündliche Infiltrationen 
des Halszellgewebes, Blutungen aus Bachen oder 
Nase und schwerere polyarticuläre Synovitis 
und Tendinitis searlatiriosa. 

Er verzichtet auch auf das Baden bei der 
acuten hämorrhagischen Nephritis, bei dem 
„urämischen“ Fieber, sowie bei Eiterungsfieber 
und bei dem oft sehr hohen Fieber, das die 
Otitis media begleitet. 

In den Fällen aber, wo die Kaltwasser¬ 
behandlung nicht hinreicht, aus der Continua 
ein zeitweise remittirendes oder intermittirendes 
Fieber zu machen — oder wo obige Contra- 
Indieationen vorliegen — sind Chinin und 
Salicylsäure unentbehrlich. Jenes verwendet er 
in einmaliger Tagesdosis, meist Abends, von 
0*5—3*0 Grm., je nach dem Alter, diese als 
Natr. salicyl. 1—2 Grm. pro dosi mit zwei- 
stiindlichen Wiederholungen bis zum Erscheinen 
der beabsichtigten Wirkung auf die Temperatur. 
Die von manchen gefürchteten Nachtheile hat 
L. nie eintreten sehen. 

Schliesslich betont er die Nothwendigkeit 
der neben der antipyretischen Methode nicht 
zu vernachlässigenden — durch die Kaltwasser¬ 
behandlung meist erleichterten — Sorge für 
die Ernährung und die meist unentbehrlichen 
Reizmittel. 
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Die Faradisation des Uterus. 

Von Dr. Mathelin. 

(Sociöt^ de mldleine de Paria. 27. Mai 1882. — Prag. med. 

Wochen« ehr. Nr. 8.) 

Auf mehrere hundert Beobachtungen aber 
Faradisation des Uterus sich stützend, stellt 
M. zunächst den oft gehörten Einwurf der 
Schädlichkeit derselben in Abrede. Doch müsse 
man strenge die zuerst von Tripier 1871 
aufgestellten Regeln befolgen und diese Regeln 
sind in Kürze folgende: 

1. Man muss vermittelst eines Schlitten¬ 
apparates die Stärke .des Stromes ganz allmälig 
von 0 bis zur gewünschten Intensität anwachsen 
lassen. Alle plötzlichen Intensitätsschwankungen 
müssen sorglichst verhütet werden. 

2. Der Uterus muss seine volle Beweglich¬ 
keit bewahren und darf deshalb der Rheophor 
nie über den innern Muttermund vorgeschoben 
werden. Wo Residuen von Exsudaten vorhan¬ 
den sind, ist besonders auf Vermeidung jeder 
mechanischen Insultation zu achten. 

Die gewöhnlich von M. angewandte Me¬ 
thode ist die uterobisinguinale. Der negative 
Pol endet in einem cylindrischen Stiel mit 
metallischer Spitze, die in den Muttermund 
eingeführt wird. 

Der positive Pol läuft in zwei Drähte aus, 
die mit grossen befeuchteten Tampons armirt 
werden behufs Application in den beiden 
Weichengegenden. Sobald nun der Strom wirk¬ 
sam wird, beobachtet man Contractioneu der 
Bauch- und Perineal- und Scheidenmuskulatur, 
sowie des Uterus selbst. Das Instrument wird 
gleichsam vom Uterus fester umklammert. 

Bei den meisten Frauen tritt ein Gefühl 
von Schmerz ein, das verschieden stark ist. 
Niemals aber fehlt ein Gefühl von Zusamraen- 
schnüren im kleinen Becken, ein Gefühl des 
von den Frauen selbst mit dem der Treib¬ 
wehen verglichen wird. Sobald diese Wirkung 
eingetreten ist (nach 1 oder l 1 /» Minuten), 
schwächt M. den Strom ab durch allmäliges 
Zurückziehen der secundären Spirale, was so¬ 
fort ein Absinken des Schmerzes bewirkt. 

Abgesehen von diesen hat M. manchmal 
sehr schmerzhafte Krämpfe der Unterextrerai- 
täten beobachtet, wenn der intrauterine Rheophor 
mehr seitlich gerichtet war und Stromschleifen 
der plexus sacralis trafen. Sofortiges Gerade¬ 
richten des Instrumentes ist in diesem Falle 
nöthig. Manchmal beobachtet man auch schmerz¬ 
hafte Krämpfe im Bereiche der Blasen- und 
Mastdarmschliessmuskeln. 

Die Dauer der ganzen Sitzung darf, ein¬ 
gerechnet das allmälige Anwachsen und das 
allmälige Abschwächen des Stromes, nicht mehr 
als 3 Minuten betragen. * 
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Das am häufigsten beobachtete Phänomen 
nach beendigter Sitzung ist ein Gefühl der voll¬ 
ständigsten Linderung der Schmerzeu, ein Ge¬ 
fühl vollkommener Erleichterung, das M. mit 
der Wirkung einer subcutanen Morpkininjeetion 
vergleicht. Die Dauer dieser Euphorie wechselt. 
Nach öfterer Wiederholung der Sitzungen wird 
sie endlich bleibend und der Schmerz, der oft 
aller anderen Therapie widerstand, ist vollständig 
behoben. 

Die Indicationen der Faradisation des Uterus 
bestehen nach M. in venöser Stase, chronischer 
Anschoppung des Uterus oder bei vasomoto¬ 
rischen Störungen centralen Ursprunges, bei 
Chlorose und Hysterie. 

Diespeciellen Symptome dieser Anschoppung, 
Vergrösserung und Senkung des Uterus, Zu¬ 
nahme seiner Consistenz, Erosionen des Mutter¬ 
mundes und Hypersecretion von Schleim und 
Eiter, sind leicht zu constatiren. Die davon 
abhängigen nervösen Störungen, Gefühl von 
Völle und Schwere im Hypogastrium, Schmerzen 
im Kreuz und Weichen ; Schmerzen beim Gehen 
und Stehen, Obstipation, Blasen- und Mast¬ 
darmkrampf, reichliche Leucorrhoe, Irregulari¬ 
täten der Menstruation, weichen beim Ge¬ 
brauche der uterinen Faradisation. 

Selbst im übrigen Körper auftretende 
Störungen, die von den genannten Verände¬ 
rungen der Genitalorgane abhängen, schwinden 
oft nach Application der uterinen Faradisation. 

So beobachtete M. eine Frau, die nach 
einer schweren Entbindung Anschwellung des 
Collum uteri mit starker Anteflexion zurück¬ 
behalten hatte. Die Frau litt an häufigen 
Ekzemen, ihr Allgemeinzustand war schlecht. 
Sie war blass, gedunsen, hatte Anfalle von 
Asthma und Herzklopfen, Gastralgie und häu¬ 
figem Erbrechen. Nach 12 Sitzungen besserten 
sich nicht blos die directen Symptome des 
Genitalleidens, sondern auch der allgemeine 
Kräftezustand, die Ernährung hob sich, das 
Erbrechen und die Nausea schwanden. 

Ebenso beobachtete M. häufig, dass die 
Migräne und andere schmerzhafte Aftectionen 
sofort nach uteriner Faradisation verschwanden. 
Gegenanzeigen des Verfahrens sind Fieber und 
locale frisch entzündliche Zustande, die vor 
Einleitung desselben behoben sein müssen. 

Sehr gering sind nach M. die Erfolge des 
Verfahrens, sobald der Uterus durch pelvi- 
peritonische Entzündungen fixirt ist. 


Eigenthümer and verantwortlicher Redncteur: Dr. Josef Weiss. 


III. Verschreibung» weisen. 


Santonin als Anthelminthicum. 

Die einzig rationelle Form der Santonin- 
Darreichung ist die in öliger Lösung. 

Zur Lösung können verwendet‘werden: 
Ol. amygdalaruui dulc. Ol. Cocos, Ol. jecoris 
as. Ol. olivarum, Ol. ßieini, Butter, Schmalz. 
Als Verstärkuugsmittel kann das Olium cinae 
dienen. 

Rp. Santonini 0*2 
Ol. Cocoj 60*0 

S. 2—3 mal täglich l Esslöffel voll, der 
eine halbe Maxiinaldosis enthält. 

Rp. Santonini 0 2 

Ol. araygdal. dulc. 60.0 
Ol. Cinae aetb. gutt. 4 

S. 2—3mal täglich 1 T eelöflfel. 

Rp. Santonini 0 2 

01. Ricini 20 0 

Ol Cinae aeth gutt. 4 
Sacch. albi qu. s. ut 
f. pasta raollis. 

S. In 2 Tagen za verbrauchen. 

Le v i n (Berlin). 

Literatur. 


Die erste Hilfe bei plötzlichen Un- 
glilcksfällen, von Prof. Dr. M o s e t i g- 
M o o r h o f. 

Die Katastrophe des Wiener Ringtheater¬ 
brandes bot den Anlass zur Oonstituirung der 
Wiener Freiwilligen Rettungs-Gesellschaft. Diese 
gemeinnützige Gesellschaft ertheilte Professor 
M osetig-Moor hof die Mission, ihre activen Mit- 
gliedei\in der ersten Hilfeleistung bei plötzlichen 
Ünglücksfiillcn zu unterrichten. In 30 freien 
Vorträgen entsprach derselbe seiner Aufgabe. 
So entstand ein in bestem Sinne populär 
geschriebenes Werkehen, welches den Inhalt 
dieser Vorträge in Kürze wiedergibt. Collagen, 
welche in andern Städten dem guten Beispiele 
folgen wollen, wird dieser Leitfaden willkom¬ 
men sein. 

Einen dankenswerthen Anhang bildet das 
Capitol über den Transport von Kranken und 
Verletzten von Baron Dr. J. M und y. 

24 Tafeln illustriren den Inhalt des kleinen, 
gefällig ausgestatteteu Buches, dessen Reinertrag 
der Freiwilligen Rettungs-Gesellschaft gewid¬ 
met ist. 

Druck von Cb. L. Prnetoriui in Wien. 
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L Originalien. 

Beitrag zur Heilung der Hysterie 
durch Aetzungen der Clitoris. 

Von Prof. Carl Baron Bokltansky, Director 
des Maria Theresia-Frauen-Hospitales in Wien. 

Seit den Berichten im Jahre 1866 von 
Baker Brown in London und Gustav 
Braun in Wien über die ausgezeichneten 
Heilerfolge durch dieClitoridectomie bei Hysterie, 
scheint diese Operation zu gedachtem Zwecke 
nicht gar zu oft mehr ausgeführt worden zu 
sein. Mir scheint es recht, die Indicationen 
für dieClitoridectomie möglichst einzuschränken, 
da der Eingriff’ — nicht als chirurgische Ope¬ 
ration — doch ein sehr schwerer ist. Die Frau 
ist verstümmelt — und die Operation bietet durch¬ 
aus keine Garantie des sicheren Erfolges, wie ich 
mich bei einem etwa 27jährigen Mädchen, der 
beide kleinen Labien und die Clitoris amputirt 
wurden, überzeugen konnte; sie masturbirte 
nach wie vor und war hysterisch wie ehedem. 
In Rücksicht auf die Erfolge Baker Brow ns 
und G. Braun’s hat Professor Friedreich 
durch energische Cauterisation mit Nitr. argenti 
in Substanz die Hysterie zu heilen versucht 
und thatsächlich so ausgezeichnete Heilresultate 
erzielt, dass ich mich entschloss, die Methode 
sofort im geeigneten Falle anzuwenden. Diese 
Gelegenheit bot sich mir bei der 34jährigen, 
ledigen N. aus Niederösterreich, die ihr Arzt, 
ein sehr gebildeter und praktisch sehr tüchtiger 
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College, nachdem er sie jahrelang behandelte, 
mir zuschickte. Sie besuchte Anfangs März d. J. 
mein Ambulatorium im Maria Theresia-Frauen- 
Hospital und wurde nach einigen Tagen in 
die Station aufgenommen. Sie hat einmal vor 
10 Jahren spontan geboren ;* die Menses treten 
alle 3 Wochen ein, sind schwach, 2—3 Tage 
anhaltend und schmerzlos. Sie war ein Muster 
von Hysterie. Da ich aus der Unmasse der 
mitgebrachten Recepte ersah, dass der College 
am Lande alle erdenklichen Antihysterica ver¬ 
suchte, so uahm ich alsbald (6. März) eine 
energische Aetzung der Clitoris mit Höllen¬ 
steinstift vor. Die Procedur ist selbstverständ¬ 
lich enorm schmerzhaft und halten diese vehe¬ 
menten Schmerzen mehrere Stunden besonders 
nach der ersten Touchirung an; ich glaube, 
man muss das unbedingte und vollste Vertrauen 
seitens der Kranken gemessen, wenn mau 
diese Behandlung einleitet; im anderen Falle 
würde man sich kaum mehr der Patientin 
nähern dürfen. Friedreich hat meist sofort 
und unmittelbar nach der ersten Cauterisation 
günstige Wirkung beobachtet. In meinem 
Falle trat günstige Wirkung resp. vollkommene 
Heilung erst einige Tage nach der dritten 
Aetzung ein; ich nahm dieselbe alle 10 Tage 
vor. Nach der zweiten Aetzung schon war das 
Präputium so mit der glans clitnridis ver¬ 
wachsen, dass nur ein kleiner Antheil, gerade 
die Spitze des Kitzlers frei zu Tage lag. Nach 
den Touchirungen bleibt die Krauke zu Bett 
und bekommt kühle Ueberschläge. Hinsicht¬ 
lich der Diät ist keine besondere Aufmerk¬ 
samkeit erforderlich. Im Gegensätze zu 
F r i e d r e i c h’s Beobachtungen, fühlte sich 
meine Patientin unmittelbar nach den Tou¬ 
chirungen und selbst durch einige Tage darnach 
„mehr als sonst aufgeregt“ wie sie selbst sich 
ausdrückte. 

Ueber die Art dieser Aufregung konnte 
die Kranke nicht Aufklärung geben. 
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Die ätiologische Therapie und Pro¬ 
phylaxis der Lungentuberkulose. 

Von Dr. H. Büchner, Oldenbourg 1883. 

her Verfasser geht von der Anstellt aus, 
dass Tuberkulose eine Bacterienkrankheit sei, 
mnd dass dieselbe durch Erhöhung der Wider¬ 
standsfähigkeit der Zellen des Organismus, be¬ 
sonders aber der Lungen zu bekämpfen ist. 
liegen die Bacterien im lebenden Körper mit 
antiseptischen Mitteln einzuwirken ist deswegen 
unmöglich, weil die Spaltpilze gegen chemische 
Agentien viel unempfindlicher sind als die Ge¬ 
webszellen selbst. Es bleibt daher nichts übrig 
als die Gewebszellen zum Kampfe gegen ihre 
kleinen Gegner zu kräftigen. Das geschieht 
dadurch, dass man sie veranlasst, activ Nähr¬ 
material anzuziehen und festzuhalten, wodurch 
sie eben widerstandsfähiger gemacht werden. 

Eine solche Wirkung, welche Büchner 
„dynamisch 4 * nennt, kommt dem Arsenik, 
Phosphor und auch dem Antimon zu. Denn 
W e g n e r’s und G i e s’ Fütterungsversuche 
mit Phosphor und Arsen weisen nach, dass 
durch massige, fortgesetzte Gaben beider Mittel 
die Gesammternährung der Versuchstiere zu¬ 
nahm, wie dieses nach Hertwig auch in 
Bezug auf Antimon den Viehzüchtern schon 
lange bekannt ist. 

Von Menschen wurde jedoch in grösserem 
Massstabe nur der Arsenik innerlich genommen, 
und zwar, wie es die steirischen Arsenesser 
beweisen, mit sehr günstigem Erfolge. Es nahm 
die Leistungsfähigkeit des ganzen Körpers, die 
Muskelkraft, Ausdauer und Ernährung zu und 
erreichten viele derselben ein hohes Alter. 

Gestützt auf diese Thatsachen und auf den 
Umstand, dass man bei Wechselfieber, bei 
chronischen Hautkrankheiten, bei Chorea, 
Asthma und bei Lymphomen den Arsenik mit 
sehr gutem Erfolge an wendete, kommt 
Büchner zu dem Schlüsse, dass der Arsenik 
kräftigend oder, w 7 ie er es nennt, dynamisch 
auf alle Zellen des Organismus eimvirkt und 
dass er daher ein ausgezeichnetes Mittel sein 
müsse, um den Organismus gegen die Spalt¬ 
pilze zu schützen, besonders aber um die Tuber¬ 
kulose zu bekämpfen. Die Erfahrung zeige die 
Richtigkeit dieser Annahme; denn sow r ohl 
Isnard als auch er selbst hätten günstige 
Erfolge von dem Arsenik bei Tuberkulose ge¬ 
sehen. Bei sehr schweren Fällen mit Er¬ 
weichung des Lungengewebes, mit Fieber, 
Nachtschweissen, grosser Hinfälligkeit beobach¬ 
teten beide ganz rapide Besserung. Bei leichteren 
Formen vollständige Heilung. Während aber 
Isnard das Mittel nur höchstens 1—1*/« 
M onate an w endete, rüth Büchner es viel 
länger zu geben, um aucliRecidiven vorzubeugen. 


Er wendet äcidum arsenicosum in einer 
Lösung von 1 :2000 acpiae dest. an; so dass 
2 Cctm. 1 Mlg. acid. arsenic. entsprechen, und 
lässt die Lösung aus einem Messeylinder nehmen. 
Er fangt mit 2 Mlg. an und gellt meistens auf 
7 Mlg. pro die. Bei stark Fiebernden kann 
man auch mit grösseren Dosen anfangen. 
Intoleranz-Erscheinungen sind selten; Bauch¬ 
beschwerden werden durch tinctura opii (5 gtt.) 
leicht behoben, nervöse Aufregung durch Aus¬ 
setzen des Medicamentes. Im Allgemeinen 
empfiehlt es sich immer erst nach 7 Tagen 
mit der Dosis zu steigen, weil man dann erst 
sieht, ob die gegebene Dosis vertragen wird ] )* 

C h i a r i. 


Beiträge zur Tnerapie der Magen¬ 
krankheiten. 

Von Prof. W. Lcubc in Erlangen. 

(Zeitschrift f. klin. med. Bl. 33, 1.) 

Die Behandlung der Magenkrankheiten ist 
nach Leu he eine dankbare Aufgabe des 
therapeutischen Handelns. Vorbedingung für 
ein erfolgreiches Eingreifen ist eine möglichst 
genaue, auf die anatomischen und functionellen 
Veränderungen des Magens gleichmässig Rück¬ 
sicht nehmende Diagnose. Im Allgemeinen 
heilen Magenkrankheiten fast nie rasch und 
ohne ärztliche Beaufsichtigung, aber ebenso¬ 
wenig auf Verordnung eines Amarums oder 
einer anderen Arznei. Beinahe immer ist viel¬ 
mehr eine längere, methodisch und consequent 
durchgeführte Our nothwendig. um über die 
betreffende Krankheit Herr zu werden. 

1. D iät r cgel n. 

Die richtige Wahl der Diät ist bei der Be¬ 
handlung aller Magenleiden die Hauptsache. 
Ueber die „Verdaulichkeit“ der einzelnen 
Nahrungsmittel entscheidet in letzter Instanz 
nur die Erfahrung und das am Kranken selbst 
äugestelIte Expcriment. 

Es gibt gewisse Kranke, deren Magen 
äusserst w enig verträgt, d. h. auf jede stärkere 
Zumuthung an seine Thätigkeit mit gänzlicher 
Einstellung oder wenigstens mit Reduction 
seiner Function und mit mehr oder weniger 
Verdauungsbeschw r erden reagirt. Derartige Pa¬ 
tienten sind cs, welche zur Bestimmung der 
Leicht Verdaulichkeit der einzelnen Speisen im 
Allgemeinen sich ausgezeichnet eignen. Bei 
Versuchen an solchen Kranken geht L. 
von der Annahme aus. dass ein gesunder 
Magen in 6—7 Stunden die in nicht über- 


i) Ref. wird bei Erscheinen der Fortsetzung des 
interessanten Werkes ein weiteres Referat geben. 
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massiger Menge eingeführte Nahrung bewältigt 
und herausschafft, dass also nach Ablauf der 
7. Stunde die Ausspülung mit der Magensonde 
vollständig reines Spülwasser ergeben muss. 
Findet sich nun, dass ein Magen mit gewissen 
Speisen in genannter Zeit regelmässig gänzlich 
fertig wird, mit anderen constant nicht (indem 
noch mehr oder weniger Speisereste in dem 
Spülwasser enthalten sind), und entspricht diesem 
Verhalten der Magenthätigkeit die Verminde¬ 
rung, beziehungsweise stärkere Intensität der 
Digestionsbeschwerden, so schliesst L. daraus, 
dass die letzteren Speisen wenigstens für den 
in Frage stehenden Magen weniger verdaulich 
sind, als die ersteren. Zeigt sich diese Sach¬ 
lage in vielen Fällen mit einer gewissen Regel¬ 
mässigkeit, so lässt sich ein bestimmteres all¬ 
gemeines Urtheil über den Verdaulichkeitsgrad 
der einzelnen Speisen fallen. Auf diese Weise, 
auf dem Wege der praktisch-experimentellen 
Erfahrung hat L. nun im Laufe der Zeit 
eine Art von Scala der Leichtverdaulichkeit 
der für Magenkranke geeigneten Speisen er¬ 
halten, die er im Allgemeinen bei der Be¬ 
handlung der Magenleiden einhält. 

I. Die bei schwer darniederliegender Ver¬ 
dauung am leichtesten zu bewältigenden Speisen 
sind : Bouillon, Fleischsolution, 
Milch, weiche und rohe Eier, lieber 
die Leichtverdaulichkeit der ersteren beiden 
kann kein Zweifel bestehen, namentlich hat 
sich auch die Fleischsolution als sehr leicht 
verdauliches Nahrungsmittel bewährt, so dass 
das auf obige Weise erhaltene Magenspülwasser 
nach Genuss von Fleischsolution klar erscheint, 
während in demselben Falle selbst die (unten 
anzuführenden) leichtest verdaulichen Fleisch¬ 
arten (Hirn, Briesel, Huhn etc.) in derselben 
Digestionszeit theilweise unverdaut bleiben und 
das betreffende Spülwasser durch ihre schlecht 
verdauten im Magen liegen gebliebenen Ueber- 
reste trüben. 

Als Beispiel für dieses Verhalten kann folgender 
Fall dienen: F.. chronischer Magenkatarrh, mehrere 
Jahre dauernd, Verdauungskiaft sehr stark reducirt; 
Beefsteak zum grössten Theil unverdaut nach 7 Stunden, 
ebenso Briesel und Kalbshirn. Nachdem Tags vorher 
das auf Genuss von Kalbshirn erhaltene Spülwasser 
beträchtliche Reste desselben enthalten hatte, wird 
Suppe und eine volle halbe Büchse Fleischsolution 
zum Mittagessen verzehrt. Abends Spülwasser rein, nur 
durch einige Schleimflöckchen getrübt. 

Milch wird von den meisten Patienten vor¬ 
züglich verdaut, doch ist hierbei nicht zu ver¬ 
gessen, dass ein Theil der Magenkranken die¬ 
selbe nicht verträgt, indem individuelle Anti¬ 
pathien und Digestionseigenthümlichkeiten bei 
der Verdauung der Milch eine wichtige Rolle 
spielen. Noch mehr als bei der Milch kommen 
beim Genuss der Eier, die ich im Allgemeinen 
nur selten verordne, individuelle Besonderheiten 


in Betracht. Gewisse Kranke haben eine ent¬ 
schiedene Abneigung gegen genanntes Nahrungs¬ 
mittel, namentlich wenn eine solche schon zur 
Zeit, als sie noch gesund waren, bestand; man 
muss diesem Umstand Rechnung tragen, ehe 
man die im Ganzen leicht verdaulichen rohen 
und weichen Eier zur Nahrung empfiehlt. Ge¬ 
wöhnlich lässt L. ausser dem Genannten den 
Tag über noch einige (nicht zuckerhaltige) 
Zwiebacke geniessen, entweder möglichst fett¬ 
lose in Deutschland fabricirte, oder die eng¬ 
lischen Cakes (besonders die Albert-Sorte). 
L. erlaubt jene Amylaceen nicht nur, weil 
ihre Unschädlichkeit tausendfach erprobt ist, 
sondern vor Allem auch, um in die geschilderte 
leicht verdauliche I. Kost mehr Abwechslung 
zu bringen. Denn erste Regel bei jeder sorg¬ 
fältig überwachten Ernährung ist, nicht ge¬ 
waltsam dabei vorzugehen. 

Der Nutzen dieser Kost I. als leicht ver¬ 
daulichen Menu’s zeigt sich nicht nur im Be¬ 
ginn der Behandlung des Magenkatarrhs, son¬ 
dern vor Allem auch bei derjenigen des Ulcus 
ventriculi. L. verdankt der absolut strengen, 
1—2 Wochen lang dauernden Einhaltung dieser 
Kost (zugleich mit Anwendung von Breium¬ 
schlägen in Fällen, wo keine Blutung droht) 
Heilungen in hunderten von Fällen von Magen¬ 
geschwür. Gewöhnlich ist schon nach 10 Tagen 
der mit einem Geschwür behaftete Magen im 
Stande, ohne jegliche Beschwerden zur sogleich 
zu beschreibenden II. Kostordnung überzugehen. 
Wie schon erwähnt, lasse ich beim Ulcus 
ventriculi in der zweiten Hälfte der 2. Woche 
die Kost II. versuchsweise geniessen, bei den 
Patienten mit Magenkatarrh, sobald die dia¬ 
gnostische Sondirung (s. u.) bewiesen hat, dass 
der kranke Magen fällig ist, jene'Kost I. in 
der normalen Verdauungszeit vollständig zu 
bewältigen. 

II. Die an Verdaulichkeit jener Kost I. 
nächststehenden Speisen sind, wie L. durch 
zahlreiche, über Jahre sich erstreckende Ver¬ 
suche constatirt zu haben glaubt: gekochtes 
K a 1 b s h i r n , gekochte Thymus¬ 
drüse (Kalbsbriese 1), gekochtes 
Huhnund gekochte Taube, und zwar 
sind jene Fleischspeisen ihrer Leichtverdaulich¬ 
keit nach aufgezählt, so dass also das Kalbshirn 
das am leichtesten, gekochte Taube das ver- 
hältnissmässig am schwersten verdauliche Ge¬ 
richt darstellt. Ein Magen also, welcher im 
Stande ist, Kalbshirn in der normalen Zeit 
regelrecht zu verdauen, ist nach L. s Er¬ 
fahrung zuweilen noch nicht fähig, mit Briesel 
oder gar mit Taubenfleisch fertig zu werden. 
Vorausgesetzt ist, dass nur junges Geflügel zur 
Verwendung kommt, weil nur dessen Fleisch 
beim Kochen weich bleibt und leicht verdaulich 
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ist, und weiterhin, dass nur das Fleisch, nicht 
die Haut des Geflügels genossen wird. Wird 
diose Regel nicht beachtet, so finden sich nicht 
selten im Ausgespülten, das im Uebrigen eine 
klare Flüssigkeit darstellt, unverdaute Speise¬ 
reste. Zugleich erlaubt L. bei jener Kostord¬ 
nung II. Schleimsuppen und als Abendmahlzeit 
Milchbrei, welcher aus Tapioka und Eierschaum 
bereitet, von den Kranken fast ausnahmslos 
gut vertragen und mit Vorliebe gegossen wird. 

Diese II. Kost eignet sich in sehr vielen 
Fällen von Magenerkrankung, ohne dass zuvor 
auf die geschilderte I. Kost zurückgegriffen zu 
werden brauchte. Ob dieses letztere nothwendig 
ist oder nicht, ergibt ohne Weiteres eine zu 
diesem therapeutischen Zweck angestcllte dia¬ 
gnostische Sondirung. Da mit den sub II. an¬ 
geführten Speisen natürlich auch die in der 
Kost I. genannten zu gleicher Zeit erlaubt sind, 
so ist in der Kost II. schon so viel Abwechs¬ 
lung enthalten, dass sie ohne Widerwillen 
wochenweise vertragen wird. Von den meisten 
Kranken werden ansser den genannten Fleisch¬ 
speisen auch gekochte Kalbsfüsse 
sehr gut vertragen. Gemeinsam allen diesen 
Fleischarten ist, dass das Bindegewebe derselben 
leicht in Leim übergeführt wird, dass in Folge 
hiervon vielleicht der Zusammenhalt der ein¬ 
zelnen Fleischfasern im Magen rascher gelockert 
wird und dass die letzteren auf diese Weise 
schon von Anfang an weniger voluminös und 
der Auflösung durch den Magensaft besser zu¬ 
gänglich sind. ■ 

III. Ist das Digestionsvermögen des Kranken 
soweit vorgeschritten, dass er die Kost II. an¬ 
standslos bewältigt, so lässt L. den Patienten 
eine Kost (III.) einhalten, welche an Leicht¬ 
verdaulichkeit jenen Speisen sehr nahe steht. 
Dieselbe besteht in der Zufügung von halb 
rohem oder ganz rohem Rind¬ 
fleisch zu obigen Speisen. Kein Fleisch¬ 
gericht, die letzteren ausgenommen, kann sich, 
was Leichtverdaulichkeit betrifft, mit der 
folgenden Art von Beefsteak messen: 
Von der längere Zeit gelegenen Lende wird 
mit einem stumpfen Löffelstiel so viel Fleisch 
abgeschabt, als sich ohne Gewaltanwendung los¬ 
löst. Auf diese Weise geht nur das Zarteste des 
Fleisches ab, alles Zähe, Harte und Sehnige 
bleibt zurück; diese geschabte Masse wird in 
frischester Butter rasch oberflächlich gebraten. 
Ferner passt in diesem Stadium, so wenig 
cs auf den ersten Blick scheinen mag, ge¬ 
sell a b t e. r roher S c hinke n. Derselbe 
wird von den meisten Magenkranken sehr 
gut vertragen, unter Umständen sogar noch 
besser als obiges leicht verdauliche Beefsteak; 
nur muss darauf gesehen werden, dass das 
Schinkenfleisch weich uud zart ist. wie bei 


dem neuerdings im Handel befindlichen „Lachs¬ 
schinken“. 

Als Zuspeise zu jenen Fleischgerichten kann 
jetzt unbesorgt etwas Kartoffelpüree gestattet 
werden, auch wenig nicht zu neugebackenes 
Weissbrod und versuchsweise kleine Mengen 
von Kaffee oder Thee mit Milch. 

Diese Kost III. bildet den Uebergang zu 
dem reichhaltigeren Menu IV., welches zwar 
auch im Allgemeinen leichtverdauliche Speisen 
enthält, aber doch so eingerichtet ist, dass von 
dieser Kostordnung aus, w 7 enn sie längere Zeit 
vom Patienten ohne Beschwerden vertragen 
wird, allmälig zu beliebiger gewöhnlicher Kost 
geschritten und der Kranke dann als geneseu 
betrachtet werden kann: Gebratenes 
Huhn, gebratene Taube, die wohl 
noch zu Kost. III. gerechnet werden können; 
ferner Reh, Rebhuhn (Hase weniger zu 
empfehlen), Roastbeef rosa gebraten 
(besonders kalt zu geniessen), Kalbsbraten 
(Stück aus der Keule), Hecht, Schill 
gesotten (Forellen, selbst die jüngsten, 
schwerer verdaulich), M a e a r o n i, Bouil¬ 
lonreisbrei, später leichteste Auf¬ 
züge, Wein in kleinen Portionen. Ob 
letzterer Bordeaux oder Rheinwein ist, findet 
er weniger relevant, als dass derselbe nicht 
zu leicht gewählt wird und dass man nicht 
zu frühe mit demselben anfängt. Wie ans 
Flpischer’s und Büchners auf L.’s 
Klinik angestellten Versuchen hervorgeht, ver¬ 
zögert der Wein die Verdauung und ist daher 
zu empfehlen, denselben nicht während des 
Essens, sondern 1—2 Stunden vorher geniessen 
zu lassen. Saucen sind im Allgemeinen nicht 
zu gestatten. Gemüse hat L. in obigen 
Speisezettel nicht anfgenommen; noch am 
ehesten passt junger, fein gehackter Spinat; 
mit anderen Gemüsen Versuche zu machen 
hält er für mindestens riskirt, da selbst die 
als leichtest verdaulich geltenden, wie Spargel, 
der Digestion Schwierigkeiten machen. Es geht 
dies aus dem Resultate diagnostischer Sondi- 
rungen zweifellos hervor, indem hierbei aus 
verdauungsschwachen Mägen zuweilen nach 7 
Stunden noch ganz unverarbeitete Spargelreste 
herausbefördert werden. 

Bei der voranstehenden Kost IV. kann der 
Kranke vollauf bestehen. Ueberschreitungen 
derselben straften sich aber bei Magenkranken 
meiner Praxis oder bei Reconvalescenten von 
Magenkrankheiten gewöhnlich sehr empfindlich; 
ganz gewöhnlich erfolgten Recidive der Dys¬ 
pepsie, wenn diese Kostordnung nicht Wochen, 
ja Monate lang mit scrupulöser Genauigkeit 
fortgebraucht wurde. Nur ganz allmälig lässt 
L. die Patienten von dieser IV. Kost zu unaus- 
gewählter gewöhnlicher Nahrung übergehen; 
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am längsten muss er sich der Gemüse, Salate I 
und der Compote (am frühesten erlaubt L. | 
gedämpfte Aepfel) enthalten. 

Selbstverständlich genügt es nicht, vor¬ 
stehenden Speisezettel dem Magenkranken mit¬ 
zugeben und ihn danach leben zu lassen. Es 
ist absolut nothwendig, ihm auch einzuprägen, 
dass er in der Grösse und Frequenz der Mahl¬ 
zeiten Mass halte, bei schwereren Fällen ihm 
sogar das Quantum des zu Geniessenden genau 
vorzuschreiben. Wie viel weiterhin auf die Art 
der Zubereitung ankommt, braucht inan wohl 
nicht näher auszuführen. Es genügt nach 
L. ? s Erfahrung, der Köchin einzuprägen, nicht 
zu frisches Fleisch zu verwenden, dasselbe 
stark zu klopfen u. a. 

Schliesslich will L. nicht unerwähnt 
lassen, dass sich der Genuss von Fett für 
die meisten Magenkranken nicht eignet und 
dass deshalb auch zum Kochen möglichst 
wenig und nur frischestes Fett verwendet 
werden darf. Ausnahmsweise mag es aller¬ 
dings gestattet sein, bei Kost IV. einen Ver¬ 
such mit kleinen Portionen ganz frischer 
Butter zu machen, speciell wenn der Patient 
besonderes Verlangen danach trägt. 

Die voranstehenden Diätregeln geniigeu in 
weitaus der Mehrzahl der Fälle von Magen¬ 
krankheiten, um die pathologisch gewordene 
Verdauung günstig zu beeinflussen, so beim 
acuten und chronischen Magenkatarrh, beim 
Magengeschwür und Magenkrebs. Dass für die 
Diät von Kranken rillt Gastrectasie nicht zu 
flüssige Nahrung empfolilen werden soll, ist 
allgemein anerkannt und soll hierüber an dieser 
Stelle nicht weiter verhandelt werden. Dagegen 
möchte ich noch meine Erfahrungen über die 
diätetische Behandlung der von mir zuerst 
präcisirten „nervösen Dyspepsie* 4 kurz berühren. 
Bei dieser Krankheit allein spielt die Diät 
meines Erachtens nicht die grosse Bolle, wie 
bei anderen Magenleiden. Zwar fühlen sich 
die Patienten bei Einhaltung strenger Diät¬ 
regeln, z. B. von Kost IV., besser, als wenn 
sie keine Rücksicht auf die Art der Nahrung 
nehmen; aber selbst die sorgfältigste, lange 
fortgesetzte diätetische Cur ist nicht im Stande, 
solche Kranke zu heilen. Im Gegentheil will 
es mir fast scheinen, dass zu vorsichtig ge¬ 
wählte Diät hier eher schadet als nützt, indem 
die Magennerven hierdurch auf die Dauer noch 
mehr verweichlicht werden. Man wird gut 
daran thun, bei dieser Krankheit in diätetischer 
Beziehung nicht zu rigorose Vorschriften zu 
machen, vor Allem eine Abwechslung in der 
Wahl der Speisen anzuempfehlen und im Falle 
sich durch die Sondirung erweist, dass auf 
einen bestimmten Reiz zu wenig Magensaft 
abgesondert wird, den Genuss von Gewürzen, 


Meerrettig u. a., beziehungsweise den Gebrauch 
von Salzsäure und Pepsin zu verordnen. Im 
Ganzen aber bleibt die Kräftigung des Go- 
sammtnervenlebens und die Hebung der 
Willensenergie durch moralische Diätetik bei 
dieser Krankheit die Hauptindication, und 
wenn L. auf eine reiche .Erfahrung gestützt 
nicht in der Lage ist, den Ansichten der 
neueren Autoren (Richter, G 1 a x etc.) über 
die Prognose voll zuzustimmen uud die letztere 
auch heute noch als eine meistentheils schlechte 
bezeichnen muss, so gibt er auf der anderen 
Seite gern zu, dass er noch am ehesten Er¬ 
folg, ja in seltenen Fällen Heilung haupt¬ 
sächlich durch psychische Einwirkung auf die 
Kranken erzielte. 

2. D i e t h e r a p e u t i s c h e A n w e n d u n g 
d er M age n so n d e. 

Seitdem Kussmau 1 die Sondirung und 
Auspumpung des Magens lür die Behandlung 
der Gastrectasie empfohlen, und damit in der 
Therapie der Magenkrankheiten eine neue 
Richtung angebahnt hat, ist die Verwendung 
der Magensonde eine immer allgemeinere g<*- 
worden. Es ist keine Frage, dass dieselbe 
unter Umständen sehr grossen Nutzen schafft, 
und dass in einzelnen Fällen die erste Aus¬ 
pumpung oder Ausheberung des Magens mit 
einem Schlage die Besserung der Verdauungs¬ 
störung einleitet. Indessen möchte L. gleich 
hier vor dem Missbrauch der Sonde dm so 
dringender warnen, als durch eine solche die 
zum Theil ausgezeichneten Erfolge der Son- 
dirung leicht disereditirt werden könnten. 

Was zunächst das specifische Gebiet der 
Magensoude, die Ausspülung des e r w e i t e r t e n 
Magens betrifft, so wird jeder Arzt, der 
diese Operation häufig ausführt, gleich mir die 
Beobachtung gemacht haben, dass nach der¬ 
selben die mit jener Krankindt Behafteten die 
ersten Male sich wie neugeboren fühlen. In 
einer Anzahl von Fällen wird aber bei regel¬ 
mässiger Fortsetzung der Proeedur dieser 
Effect sehr bald durch einen Geeifert der 
Ausspülung paralvsirt. indem sich zeigt, dass 
die Verdauung trotz der regelmässigen Ent¬ 
leerung des Magens nur bis zu einem ge¬ 
wissen Grade sich bessert und dabei nun con- 
stant stehen bleibt, und weiter, dass durch die 
Reinspülung des Magens Stoffe, nachdem sie 
vom Magen bis zum feinsten Brei verarbeitet 
wurden, unbenützt dem Körper entzogen 
werden. Es ist mit Wahrscheinlichkeit anzu¬ 
nehmen, dass dieselben, wenn sie nicht durch 
die Ausspülung aus dem Körper entfernt 
würden, theihveise noch weitere Verwendung 
im Stoffwechsel fänden; denn während die 
Kranken allerdings bei regelmässigen täglichen 
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Ausspülungen sich wohl fühlen, kommen 
sie nicht selten trotzdem gleichzeitig in ihrem 
Körpergewicht herunter. L. fragte sich oft, 
ob es denn nicht möglich wäre, diese Produete 
der Mngonthätigkcit, die noch dazu mit so 
viel Beschwerden hergestellt wurden, für den 
Körper weiter zu verwertlien. Wenn es ge¬ 
länge. diesen feinsten Speisebrei künstlich durch 
den Pvlorus durch/,utreihen, so würde damit 
ausserordentlich viel gewonnen sein : der Magen 
würde dabei leer werden, die im Magen be¬ 
findliche Masse für die Ernährung nicht ver¬ 
loren gehen, also nach zwei Richtungen hin 
dem Kranken genützt werden. 

Trotz aller darauf gerichteten Versuche hat 
E. aber dieses Ziel bis jetzt nicht erreicht. 

Eine Frage von praktischer Wichtigkeit ist: 
z u w e 1 e li e r Z e i t d e s T a g es soll d e r 
Aragon ausffes)iült worden? Nach L.‘s 
Erfahrung ist hierzu am besten die Zeit Morgens 
vor dem Frühstück zu wählen, ein Verfahren, 
das schon von K ussma u 1 als das am meisten 
Erfolg versprechende empfohlen worden ist 
und wohl ziemlich allgemein geübt wird. Für 
d i a g n o s t i s c h e Z w e c k e d a g e ge u 
p a s s t a m b oste n d i c A u s s p ü I u n g 
A li o n (1 s, nachdem circa 7 Stunden seit der 
letzten Alahlzeit verstrichen sind. Dasselbe 
Verfahren ist aber auch geeignet für die Wahl 
der Diät im ganzen Verlaufe, der Behandlung 
(s. o.) und ferner hei Kranken, deren Alagen, 
wie L. dies öfter beobachtete, zwar nicht in 
jener normalen Zeit der Digestionsdauer mit 
der Verdauung der Mahlzeiten fertig wird, 
dagegen Morgens eonstant frei von Speiso- 
thcilen ist. In solchen Fällen empfiehlt es 
sich, zwar nicht: regelmässig, aber ab und 
zu den Magen Abends auszuspülen und das 
kranke Organ eine Nacht lang von seiner 
offenbar dauernd übermässigen Anstrengung 
zu dispensiren. Der Magen hat dadurch (Ge¬ 
legenheit, sich aiiszuruhcn, und verdaut den 
nächsten Tag mit frischer Energie. 

Das Rationelle einer solchen Behandlungs- 
weise liegt auf der Hand. Im (Gegensatz zu 
continuirlich arbeitenden ( >rganen hat der 
normale Magen über Arbeitspausen zu ver¬ 
fügen, die freilich nicht so lange dauernd 
sind, als gewöhnlich angenommen wird, deren 
Dauer aber doch wenigstens in der Nacht 
selbst bei später Einnahme der Abendmahl¬ 
zeit und frühzeitigem Oenusse des Frühstücks 
auf alle Fälle mehrere Stunden beträgt, in 
welchen das Organ vollständig leer ist, ruht 
und zu neuer Arbeit sich vorbereiten kann. 
Fällt diese Arbeitspause dadurch weg, dass die 
Speisen ungebührlich lang(‘ im Alagen ver¬ 
weilen. dass die neu zugeführten Speisen nie¬ 
mals mehr in eineu ganz leeren oder soeben 


leer gewordenen Alagen hereinkoinmen, so 
muss hieraus mit der Zeit Nachlass in der 
Arbeitsfähigkeit des Organs resultireu. I u 
solchen Fällen ist daher von syste¬ 
matischer Einlegung von Arbeits- 
p ause n, d. h. also von mehrstündigen 
a u f d i o A u s s p ü l u n g folgende n 
11ungerperiodeiiNutzen zu erwarten. 

Als Illusti ation des Gesagten diene folgendes ecla- 
tante Beispiel: Frau S. leidet an chronischer Dyspepsie 
mit Verzögerung der Verdauungszeit. So oft die 
letztere mittelst Ausspülung geprüft wird, ist als regel¬ 
mässiges Resultat zu eonstatiren, dass 7—8 Stunden 
nach Einnahme der letzten Mahlzeit der Magen mit 
beträchtlichen Massen in feinster Zertheilung be¬ 
griffener Speisereste angefüllt ist. Zur Prüfung der 
VVirkung systematisch* angeordneter Hungerperioden 
auf die Arbeitskraft des Magens wird nach der Abend¬ 
ausspülung (8 Uhr) eine Hungerperiode von 14 Stunden 
eiegesehoben. 10'/ 2 Uhr Morgens Suppe und Beefsteak; 
dasselbe Abends 6 Ubr fast vollständig verdaut. 
Patientin fühlt darauf zum ersten Mal seit langer Zeit 
wieder Hunger und besseren Appetit. Am anderen 
Tage zur Probe dagegen Ausspülung unmittelbar vor 
Mittagsessen; darauf gegessen Beefsteak und Suppe 
genau wie gestern. Abends 77-2 Stunden nach der 
Mahlzeit ergibt die Ausspülung zwar bessere Verdftuungg- 
Verhältnisse als früher, doch ist die Spülflüssigkeit 
beträchtlich trüber als gestern (Messung der Speise¬ 
reste bei der ersten und zweiten Probespülung ergibt 
ein Verhältnis* von 1:2). 

Noch eclatanter war das Resultat des folgenden, 
übrigens auch zeitlich besser angeordneten Versuchs 
(die Hungerpause wurde nicht auf den ersten, sondern 
auf den zweiten Piobelag verlegt), welcher 8 Tage 
darauf angestellt wurde. Nachdem die Verdauungs¬ 
verhältnisse bei der Patientin sich immer besser ge¬ 
staltet hatten und beieits zu Kost IV. übeigegangen 
werden konnte, wild folgende Probe auf den eveut. 
Nutzen der Einschiebung von Hungerperiodeu gemacht. 

Unmittelbar vor der Mittagemahlzeit (1 Uhr) Aus¬ 
spülung; darauf Mittagessen, bestehend in Suppe, 
Beefsteak und leichtem Auflauf; 7>/o Stunden darauf 
(8'/•* Uhr) wieder Ausspülung-, wobei massige (aber im 
Vergleich zu früher doch nicht mehr bedeutend zu 
nennende) Mengen von Speiseresten im Spülwasser er¬ 
scheinen. Danach Hungerzeit von 14 Stunden, hierauf 
Mittagessen (UM7 Uhr Morgens) mit demselben Menu 
und denselben Portionen wie gestern; 77* Stunden 
darauf Ausspülung, Spülwasser vollständig 
klar, ein Resultat, welches bis jetzt nie erreicht 
worden war. 


Zur Pathologie und Therapie der 
Tabes dorsalis. 

Von L>r. ltuiupf, Düsseldorf. 

fVortrag, gehalten in der deutschen Naturforscher-Versammlung, 
September ) 

Nachdem der Vortragende zunächst die 
geringen Fortschritte erwähnt, die die Behand¬ 
lung der Tal»es dorsalis im Verhältniss zur 
pathologischen Anatomie und zur klinischen 
Diagnose der Erkrankung gemacht hat, wendet 
er sieh zu dem eigentlichen Kerne seines Vor¬ 
trages, der Therapie der Tabes dorsalis. 
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Selbst verständlich erfährt dabei die Aetiologie 
und vor allem die Lues in der Vorgeschichte 
der Tabes eine ausführliche Besprechung. Ist 
doch gerade von diesem Gesichtspunkt aus in 
letzter Zeit ein für die Behandlung der Tabes 
nicht ganz gleichgültiger Vorschlag gemacht 
worden. So gross .auch anfänglich die Skepsis 
war, einen Zusammenhang zwischen Syphilis 
und Tabes anzunehmen, so sind doch die 
Zahlen über das anamnestische Vorkommen 
von Lues bei der Tabes dorsalis viel zu grosse, 
als dass die Frage mit einiger Einwendung 
jetzt noch erledigt werden könnte. Am höch¬ 
sten und vielleicht nicht ganz einwandsfrei, 
was die typische Tabes betrifft, sind die Zahlen 
von Four nier, der in jüngster Zeit rund 
80 # /0 vorausgegangener Syphilis bei der Tabes 
fand. 

hoch fand auch der Vortragende unter 27 
auf Lues examinirten Fällen 06 7 0 mit vor¬ 
ausgegangener Syphilis, wobei er noch als 
interessant hervorhebt, dass in allen diesen 
Fällen nur ausserordentlich leichte Symptome 
der Erkrankung vorhanden gewesen zu sein 
scheinen, und demgemäss die Behandlung eine 
ausserordentlich kurze und wenig durchgreifende 
war, ein Gesichtspunkt, der einmal vielleicht 
zur Klärung der Differenzen in der luetischen 
Anamnese beizutragen im Stande ist. dann 
aber möglicherweise als Mahnung dient, auch 
die anscheinend leichtesten und rasch zurück¬ 
tretenden Fälle von Lues conseqnont und 
durchgreifend zu behandeln. 

Indessen sind die Erfolge bei einer anti¬ 
luetischen Behandlung selten gross. Viele der 
beschriebenen gebesserten Fälle gehören nicht 
zu den typischem Tabe.sfallen, und ein Fall, 
wie der von dem Vortragenden beschriebene, 
eines nach 88 Einreibungen vollständig wieder¬ 
hol gestellten und seinen Dienst nunmehr schon 
2 Jahre wieder verrichtenden Locomotivführers, 
gehört immerhin zu den Seltenheiten. 

Entschieden günstige Resultate berichtet 
der Vortragende sodann von der Behandlung 
mit dem faradischon Pinsel. Anschliessend an 
die beiden schon früher veröffentlichten Fälle 
theilt R. vier weitere Fälle von Tabes ohne 
vorausgegaugene Lues mit, welche er in der 
gleichen Weise mit dem faradischon Pinsel 
behandelt hat. Von diesen wurde einer nicht 
dauernd gebessert. Vier Wochen nach der 
Entlassung traten die laneiniremlen Schmerzen 
und das Gürtelgefühl wieder in der alten Weise 
auf. Die drei übrigen konnte Vortragender 
geheilt, resp. hochgradig gebessert entlassen. 
I nd zwar waren cs nicht allein die subjektiven 
Beschwerden, sondern eine Reihe von objectiven 
Symptomen, die unter der Behandlung eine 
Aendorung erfuhren. Von solchen beobachtete 
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der Vortragende die Wiederkehr der Sensibilität 
der Haut und ihre vollständige Restitution, 
das Erscheinen vorher nicht nachweisbarer 
Sehnenreflexe, das Schwinden der Ataxie, das 
Verschwinden der Myoso und der refloetorisohen 
Pupillenstarre, eine Wiederherstellung der Sensi¬ 
bilität der Muskeln, Gelenke etc. und gleich¬ 
zeitig mit dem W iederauftreten der letzteren 
zeigte sich in einzelnen Fällen ein intensives 
Müdigkeitsgefühl. Ju diesen Fällen handelt es 
sich um Tabes, in deren Vorgeschichte Syphilis 
nicht nachweisbar ist. Aohnliche Resultate hat 
aber der Vortragende auch bei solchen mit lueti¬ 
scher Anamnese erzielt, jedoch nicht allein unter 
der Behandlung mit dem faradischon Pinsel. 
Dass der Vortragende bei der rein antiluetischen 
Behandlung von den Erfolgen im Allgemeinen 
wenig befriedigt war, ist schon erwähnt. Der 
Versuch, mit Ausserachtlassung der Lues nur 
die Behandlung mit dem faradischon Pinsel zu 
instituiren, gab jedoch meist nicht so glänzende 
Resultate wie die oben geschilderten, und so 
ist der Vortragende dazu übergegangen, eine 
gleichzeitige antisyphilitische Behandlung mit 
der Application des Pinsels zu verbinden, und 
die Resultate waren so zufriedenstellend, dass 
er diese eombinirte Behandlung, wenn auch 
mit aller Reserve, als weitere Versuchsbasis 
empfohlen möchte. 

Dass unter'der verschiedensten Behandlung 
und besonders bei längerer Ruhe Besserungen 
und Stillstände im Krankheitsbild der Tabes 
ein treten können, ist ja bekannt. Aber object iv 
nachweisbare Besserungen mit Verschwinden 
einer Reihe von Symptomen gehören immerhin 
nicht zu den alltäglichen Ereignissen. 'Von 
diesem Gesichtspunkte aus glaubt Vortragender 
eine Methode empfehlen zu dürfen, die in einer 
Reihe von Fällen glänzende Resultate erzielt 
hat, selbst wenn sie in vielen anderen im Stich 
lassen sollte, und rätli sie vor allem dort an. 
wo die Schmerzen und Sensibilitätsstörungen 
noch im Vordergrund der Klagen stellen und 
die Ataxie noch nicht zu sehr ausgesprochen ist. 

Zum Schluss macht Vortragender noch auf 
drei Gesichtspunkte aufmerksam, welche viel¬ 
leicht zur Erklärung der Erfolge heran gezogen 
werden können : 

1 . auf die schmerzlindernde AVirkung des 
Pinsels, die sich elcetroeutan nachweison lässt: 

2 . auf die sensibilitätserhöhende W irkung, 
die der Vortragende mit dem Tasterzirkel ver¬ 
folgte und mit Zahlen belegte: 

3. auf die rellectorische Wirkung, wovon 
der Vortragende als Beispiel die Erweiterung 
der Pupille unter den* Behandlung und den 
Schwund derMyose und retlectorisclien Pupillen- 
starre anführt. 
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Zur Behandlung der Dysenterie. 

Von Otto Soltmann (Breslau). 

(Jahresbericht des Wilhelm-A ugasta-Hospitals in Breslau, 1883.) 

Die Dysenterie trat epidemisch auf und 
hatte als Vorläufer auffallend viele Erkrankungen 
der Mundschleimhaut: Stomatitis aphthosa, 
Stomaeace u. dgl. m.. wie auch gleichzeitig 
Intermittens-Fälle in grosser Zahl auftraten; 
die Formen waren theils leichte, tlieils schwere, 
die Sterblichkeit eine geringe. Die günstigen 
Resultate, welche Yerf. dabei erzielte, be¬ 
trachtet er nun als die Folge einer streng 
durchgeführten rationellen diätetischen Behand- 
lungsweise und des L i q u. A1 u in i n i i a c e t., 
dem er einen specitischen Einfluss auf die 
Dysenterie zuzuschreiben geneigt ist, voraus¬ 
gesetzt. wenn es rechtzeitig zur An¬ 
wendung kommt. 

Vor Allem sorgte Yerf. während des epi¬ 
demischen Auftretens der Dysenterie für 
exquisite Reinlichkeit in der Umgebung des 
Kranken ; dieselben bekamen täglich mindestens 
ein Reinigungsbad; Wäsche, Geschirr, Sedes 
wurden desinficirt. Substantielle Stoffe zur 
Nahrung wurden völlig vermieden; ausser in 
Kis gekühlter Milch mit Kalkwasser oder Eichel¬ 
kaffee wurde bei Neigung zu Collaps und wenn 
der Durst glühend war, nur russischer Thee 
mit etwas Rum oder Burgunderwein gereicht 
und mehrmals täglich (in der Privatpraxis) 
etwas Beethea esslöffelweise. Warme Cata- 
plasmen oder hydropathisehe Umschläge waren 
den Kindern äusserst angenehm und wirkten 
beruhigend auf dieselben. 

Die medicamentüse Behandlung 
wurde stets mit einem kräftig wirkenden, aber 
milden Laxans (Eieinusöl) behufs Verhütung der 
reizenden und entzündlichen Wirkungeiner Fäcal- 
stagnation eingeleitet. Das Kici nusöl wurde 
für sich oder in einer Emulsion mit Lycopodium, 
das in früheren Jahren im schlesischen Ge¬ 
birge als ein bewährtes Volksmittel gegen 
Dysenterie galt, gegeben. Am 2. oder 3. Tage 
begann die Behandlung mit Liquor Alu- 
minii acetiei, sowohl per os, als auch per 
anum. Von der localen Behandlung des Darms 
mittelst Irrigationen oder Olysmata von Tannin, 
Argentum nitricum hat Yerf. nur in leichteren 
Fällen, wo nur die unteren Partien des Darm¬ 
rohrs erkrankt waren, Nutzen gesehen, während 
sie sich in ernsteren Fällen nutzlos erwiesen, 
abgesehen davon, dass sie zuweilen den Schmerz 
vermehrten und sofort wieder ausgcstossen 
wurden. Will man sie versuchen, was Verf. 
nicht von der Hand weist, so rätli er, vor ihrer 
Anwendung den Darm mit lauwarmem Wasser 

Eigenthümer and voran t worüber Redacteur: Dr. Josef Wein* 
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auszuspülen lind nicht mehr, wie 90—120 0 
auf 1 Klystier zu verwenden, sowie, um Ver¬ 
letzungen der Schleimhaut zu verhüten, aus¬ 
schliesslich sich der gut geölten Gummicanülen 
zu bedienen. 

Für die innere Anwendung des Liquor 
A1 u m i n i i acetici soll kein stark blei¬ 
haltiges Präparat genommen werden, vielmehr 
nur ein solches von constanter Zusammen¬ 
setzung. Den nach der Methode von P o 1 e k 
bereiteten und für die letzte Auflage der 
deutschen Pharmaeopoe bestimmten Liquor 
A1 u m i n i i acetici, welcher allein diesen 
Anforderungen nach Verf. entspricht, verordnet 
er gewöhnlich wie folgt: Liquor Alum. 
acet. 50’0, Aqu. destillat. 40 , 0, Syr. 
sacch. 10 0; theelöffelweise in 2 Tagen zu 
verbrauchen, oder er lässt den reinen Liquor 
Aluminii acet. nach Vorschrift in der Be¬ 
hausung mit Zuckerwasser mischen. 

Nach Verf. wird das Präparat nicht ungern 
genommen ; es beschränkt die Ausscheidungen 
und Secretion namentlich bei den serös-eitrigen 
Formen der Dysenterie, wo uleerirende Flächen 
da sind ; es modificirt ferner die Qualität der 
Entleerungen, indem es die fauligen Zer- 
setzungsproducte im Darm präcipitirt und 
wahrscheinlich auch entwickelungshemmend auf 
die organischen Krankheitserreger wirkt, indem 
ihnen der günstige Ernährungsboden entzogen 
wird: meist beschränkt es auch den Blutgehalt 
der Sedes durch die Contraction der Darm- 
Geliisse ! ). 


Erysipel durch weisse Oelfarbe rasch 
geheilt. 

Dr. R. B ar w c 11 bestreicht die erysipela- 
tüsen Stellen so rasch und so dick wie mög¬ 
lich mit woisser Oel- (Bleiweiss-) Farbe und 
ist erstaunt über den prompten Erfolg, den 
er nur dem Luftabschluss zuschreibt *). 


III. Versclircibungsweisen. 


Jodoform zur subcutanen Injection. 

Rp. Jodoformi 100 

Benzol 900 

Olei Vaselini 15 00 
Olei Gaultheriae 

gutt. duaa. 

Professor Dr. Mose lig-Moorh of. 

’) A^lg. med. Centr.-Ztg. Nr. 30. 

2 ) The Lancet, 10. März 1883. 
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Central-Organ für praktische Aerzte. 

Primnm non nocere. 


Inhalt : I. Original ien: D.r Jodoform-Verband bei 
offenen Knochenbrüchen. Von Prof. Dr. R. v. Mo- 
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I. Origiitalien. 


Der Jodoform - Verband bei offenen 
Knochenbrücben. 


Von Prof. Dr. R. y. Mosctlg-Moorhof. 

Dem Jodoform ist das ihm gebührende 
Becht endlich zugesprochen worden und hat 
man in diesem wahren und echten Aurum 
chirurgorum das sicherste und verlässlichste 
Daner-Antisepticum erkannt. Es hat demnach 
auch bei offenen Knochenbrüchen, bei denen 
die Aufrechthaltung der Asepsis oft genug den 
grössten Schwierigkeiten begegnet, vielfach An¬ 
wendung gefunden. Sieht man sich aber um 
die Details der diesbezüglichen Verbandtechnik 
in der Literatur um, so wird ein echter Jodo- 
formianer daran manches auszusetzen finden. 
Mau geht für gewöhnlich derart vor: Der 
Bruchheerd wird nach exacter Beinigung der 
Umgebung und Besorgung der Knochen¬ 
fragmente mit 3—5% Carbolwasser ausgiebig 
gewaschen und ausgespritzt, drainirt, hierauf 
die Bruchstücke eoaptirt, und zum Schlüsse 
mit Jodoformpulver oberflächlich bestaubt, ja 
besonders vorsichtige toxicophobische Chirurgen 
perhorresciren sogar das Einstauben uud be¬ 
gnügen sieh damit, nur etwas Jodoformgaze 
statt des früheren Protectiv silk als Decke des 
Bruchheerdes aufzulegeu, bevor sie den carbo- 
lisirten oder sonstigen antiseptischen Occlusiv- 
verband anlegen. Dass man hei solcher Technik 
offene Knochenbrüche zu gutem Abschlüsse 
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bringen kann, ist zweifellos, dennoch wird man 
mir zustimmen müssen, wenn ich behaupte: 
dass man dabei sich nicht ganz klar darüber 
w r ird, welche Rolle dem Jodoform zukömmt 
und welchen Antheil die Carbolsäure für sich 
in Anspruch zu nehmen die Berechtigung hat. 
Das Jodoform ist ja nur oberflächlich auf¬ 
gelegt, an der Desinfeetion der Bruchstücke 
und der tieferen sinuösen und unregelmässigen 
W eichtheilverletzungen hat es aber keinen directen 
Antheil, da es ja mit diesen nicht in Be¬ 
rührung kommt; dieser wohl wichtigste Tlieil 
der Antiseptik wird von der Carbolsäure be¬ 
sorgt. Will man sich von der Wirksamkeit 
des Jodoforms bei offenen Knochenbrüchen 
eine wahre Anschauung verschaffen, so muss 
man dabei auch nur Jodoform allein einwirken 
lassen; denn nur dann hat man die Berechti¬ 
gung, vom Jodoformiren offener Knochenbrüche 
zu sprechen, und nur dann das Recht, dem 
Jodoform das gewonnene Resultat zuzuschreiben. 
Dieser Gedankeugang dünkt mir logisch correct 
und unanfechtbar. Es kommen hiebei aber zwei 
wichtige Fragen zur Beantwortung, deren erste 
lautet: 

Kann und darf man überhaupt der Car- 
bolsüure oder eines anderen löslichen Antisep- 
ticums entbehren, um die complicirte Höhlen- 
wunde eines offenen Knochenbruches ausgiebig 
zu reinigen? Und ferner: 

Wie bringt man das Jodoform in alle 
Nischen und Ausbuchtungen hinein, auf dass 
es die, vermuthungsw'eise dortselbst nistenden 
Fäulnisserreger sicher zerstöre, oder mindestens 
deren deletäre Thätigkeit lähme. Die Erledigung 
dieser zwei Fragen soll der Vorwurf dieses Auf¬ 
satzes sein. 

Es dürfte allen Jenen, w r elcke sich mit der 
bisherigen schon stattlichen Jodoformliteratur 
halbwegs befreundet haben, bekannt sein, dass 
ich von allem Anfänge au die Behauptung 
aufgestellt habe: Das Jodoform sei au und für 
sich Antisepticum genug, um der gleichzeitigen 
Anwendung anderer Antiseptica entbehren zu 
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können. Diesem Axiom, welches ich no^h 
heute nach fünfjähriger, ausgedehntester Prüfung 
vollinhaltlich aufrechterhalte und als wahr hin¬ 
stelle, ist im Verlaufe der letzten zwei Jahre 
vielfach opponirt worden; es sind ihm manche, 
freilich nur immer theoretische Bedenken ent¬ 
gegengestellt worden, und nur jene Collegen, 
welche, wie ich, der Carbolsäure sich zu ent¬ 
halten den Mnth hatten, haben mir zugestimmt. 
Wohlverstanden, dass ich nur zum Beinigen 
der Wunden der Carboilösungen entbehre, nicht 
aber zum Beinigen der Haut und der Instru¬ 
mente. Es ist ferner bekannt, dass ich ver- 
muthet habe: Die gleichzeitige Anwendung 
von Jodoform und Carbolsäure auf Wunden sei 
direct schädlich, ja gefährlich, nicht etwa der 
Wunde selbst, wohl aber dem Organismus, 
indem die gleichzeitig mit dem Jodoform an¬ 
gewandte Carbolsäure durch Beizung der 
Nieren die Abscheidung des im Organismus 
frei werdenden Jod’s behindere oder doch ver¬ 
zögere und dadurch dessen Anhäufung im 
Blute und in den Geweben unter toxischen 
Erscheinungen bediuge. (Siehe Centralblatt für 
Chirurgie, 1882, Nr. 11.) Zu dieser Annahme 
bin ich per exclusionem gelangt, da ich bis 
heute noch nie einem Intoxicationsfalle, ge¬ 
schweige denn einem Jodoformtode begegnet 
bin. Wenn man aber bei über 7000 Jodo- 
formirungen von Wunden aller Art dies zu 
behaupten vermag, so kann doch kaum mehr nur 
von einem besonderen Glück oder vom Zufall die 
Bede sein; daher dachte ich, dass nebst Anderem 
auch in der gleichzeitigen Anwendung der die 
Nieren reizenden Carbolsäure die Schuld an 
dem gelegentlichen Vorkommen von ernsten 
Jodoformintoxicationen gelegen sein könne. 

Nussbaum und Andere fanden meinen 
Gedankengang richtig und meinten: es könne 
wohl so sein, man solle daher zum Waschen 
und Ausspritzen der Wunden lieber andere Anti- 
septica, die keine Nierenreizung hervorrufen, 
wählen. König hingegen schreibt in seinem 
jüngst erschienenen, vorzüglichen Lehrbuche 
der Allgemeinen Chirurgie, pag. 197: „Wir 
können versichern, dass Herrn v. M o s e t i g’s 
Annahme, dass die Gefahr der Vergiftung (mit 
Jodoform) nach vorherigem Carboisäuregebrauch 
grösser sei, eine vollkommen irrige ist.“ Ich 
bin für jede Belehrung stets dankbar und 
glaube, dass König, welcher stets beide Anti- 
septica gleichzeitig anwendet, diesbezüglich 
directe Erfahrungen haben müsse, welche 
meiner indirecten Schlussfolgerung in jeder 
Beziehung voranzustellen sind. 

Nur muss ich aufrichtig gestehen, dass ich 
noch dankbarer wäre, wenn der berühmte 
Kliniker auch eine kurze Motivirung und Be¬ 
gründung seiner Abfertigung beigegeben hätte, 


statt diese so trocken und kategorisch hinzu- 1 
stellen. 

Es sei nun wie es wolle, immerhin ist von 
gegnerischer Seite noch nirgends der prakti¬ 
sche Beweis dafür abgegeben worden, dass und 
warum beide genannten Antiseptiea stets vereint 
zur Anwendung kommen müssen, während ich 
durch meine lange Erfahrung den genügenden 
praktischen Beweis geliefert zu haben glaube, 
dass neben dem Jodoform die gleichzeitige 
Anwendung eines zweiten Antisepticums, ausser 
für Hände und Instrumente — vom Catgut 
als Unterbindungsmateriale abgesehen — ab¬ 
solut nicht nothwendig sei. Zum Aus¬ 
waschen desBruchheerdes bediene 
ich mich demnach stets nur des 
reinen, frischen Hochquellen¬ 
wassers ganz allein. 

Wir gelangen nun zur zweiten Frage: Wie 
man das Jodoform in alle Sinuositäten eines 
offenen Knochenbruchheerdes hineinbringen 
könne, mit einem Worte, zur Besprechung 
der speciellen Verbandtechnik. 

Nach Entblössung des verletzten Körper¬ 
teiles wird zunächst die ganze Umgebung in 
möglichst weitem Umfange gereinigt, die Haare 
abrasirt und dann die Haut gewaschen. Ist 
die Haut mit Maschinschraiere oder sonstiger 
fetter Substanz besudelt, so wird zunächst mit 
Terpentingeist abgerieben, sodann mit Seife, 
besser noch mit Spiritus saponatus und Bürste ge- 
handhabt, schliesslich mit 5"; 0 Carbolwasser oder 
mit Chlorina liquida gründlich abgewaschen '). 
Sind diese Präliminarien abgethan, dann erst 
wendet man sich an den Bruchheerd und be¬ 
handelt diesen nach jenen Begeln, welche 
seinerzeit von Volkmann so meisterhaft 
aufgestellt und erläutert worden sind. 

Zunächst legt man den Bruchheerd durch 
ausgiebige Erweiterung der bestehenden Haut¬ 
wunden frei zu Tage. Man spare ja nicht 
mit den Incisionen, welche nach bekannten 
Begeln ausgeführt werden: nach erfülltem 
Zweck kann man sie ja immer durch die Naht 
verkleinern. Jetzt werden die Bruchstücke zu 
Tage gefördert, etwaige losgetrennte Splitter 
und anderweitige Fremdkörper entfernt und in 
Betracht gezogen, ob die Ooaptirung der Bruch¬ 
stücke gelingen wird. Eventuell wird die etwa 
nothwendige Besection eines oder beider Bruch¬ 
stücke ausgeführt, von denen u:an selbstver¬ 
ständlich nur so wenig absägt, als eben behufs 


>) In einer der letzten Nummern des Lancet em¬ 
pfiehlt Dr. Gill inebesonders behufs Desinfeetion der 
Haut die Anwendung der Jodoformemulsion; er be¬ 
hauptet, dass Jodoform besser als Carbol jene In- 
feetionskeime zerstöre, welche nach Ogston’s Ent¬ 
deckung in den Ausfnhrungsgängen der Schweiss- 
drfisen nisten. 
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späterer Coaptirung absolut nothwendig er¬ 
scheint. Ist dieses besorgt, dann untersucht 
man die Weichtheile unter und neben den 
Bruchstücken, also den ganzen Bruchheerd über¬ 
haupt, legt Contraaperturen behufs Einlegung 
der Drainagen än den entsprechenden Stellen 
an, entfernt alle Blutcoogula und stillt nach 
Möglichkeit jede wie immer geartete Blutung. 
Alle diese eben genannten Proceduren finden 
am besten unter constanter und ausgiebiger 
Irrigation des Wundterrains mit frischem, reinem 
Wasser statt. Der Wasserstrahl soll mit einer 
gewissen Kraft die Gewebe treffen, damit es 
kleinere Fremdkörper: Blutcoagulq, Sand etc. 
gründlich aus- und abspüle. Ist auf diese 
Weise der Gesammtbruchheerd vollends ge¬ 
reinigt und das etwa noch in Ausbuchtungen 
und Nischen stagnirende Wasser durch Ab¬ 
tupfen mit feuchten gut ausgerungenen Watta- 
bäuschchen entfernt, dann besichtigt man noch¬ 
mals eingehend den ganzen Bruchheerd und 
schreitet nun, falls Alles richtig befunden, zur 
Jodoformirung. Ich gehe dabei wie folgt zu 
Werke: Die Markhöhle jedes Bruch¬ 
stückes wird zunächstjedefürsich 
mittelstdesPulverbläsersindünner, 
aber nicht unterbrochener Schicht 
eingestaubt, und hierauf in den Bruch¬ 
heerdeine entsprechende Menge 
vori Jodoformemulsion gegossen. 
Beispielsweise: 

Ep. Jodoformi subtill pulv. 

Glycerini ana 20-00. 

Aqua dest. 10-00. 

Gummi tragacanthae 0-15. 

Misce exacte terendo. Fiat emulsio. 

Am zweckmässigsten ist es, sich einer frisch 
bereiteten Emulsion zu bedienen; hätte man 
solche länger vorräthig, dann muss man diese 
in der Flasche durch längere Zeit heftig rütteln 
und schütteln, bis eine gleichförmige Suspension 
des Pulvers in der Flüssigkeit wieder erzielt ist. 
Diese auf die Weichtheile gegossene Emulsion 
läuft nun in alle Buchten und Nischen ein, 
setzt das Jodoformpulver ab und erfüllt dem¬ 
nach das zu einem aseptischen Verlaufe noth- 
w-endige Postulat, dassdasAntisepticum 
allüberall mitden wunden Geweben 
in Contact gerathe. 

Ob bei Mangel an Emulsion etwa die Ein¬ 
legung von Jodoformstäbchen als Surrogat dafür 
dienen könne, habe ich praktisch nicht erprobt; 
von theoretischem Standpunkte wäre dagegen 
kaum etwas einzuwenden, indem ja die Körper¬ 
wärme das Stäbchen zu einem dicklichen Brei 
.schmilzt und dieser, wenn auch nicht mit der 
Leichtigkeit der dünnflüssigen Emulsion, so doch 
leichter in alle Nischen und Ausbuchtungen ge- 
rathen mag, als das trockene, hingeblasene Pulver. 


Nun erst werden die früher bestaubten 
Bruchflächen coaptirt, eventuell mittelst Metall- 
sutur fixirt, die Drains eingelegt, etwa noth- 
wendige Nähte angebracht und das Ganze mit 
einer mehrfachen Schichte von 50 '/<» Jodoform¬ 
gaze bedeckt. Diese braucht nicht wie die 
Carbolgaze beim Listerverbande den Theil in 
weitem Umfange zu umhüllen; es genügt, 
wenn sie um ein Geringes die Wundgrenzen 
überragt. Die eingelegten Drainrohre müssen 
kurz, von zweckmässiger Wandstärke und ge¬ 
nügender Lichtung sein; ihre Aussenmündung 
darf das Hautniveau nicht überragen und soll 
an der Haut, durch eine, Drainwand und Haut¬ 
rand vereinigende Knopfnaht, gesichert werden. 
Diese Einzelnheiten sind, so pedantisch sie 
auch aussehen mögen, sehr nothwendig, weil 
in der richtigen Functionirung der Drains so¬ 
zusagen das künftige Heil des Kranken ruht 
und weil bei Ausserachtlassung dieser Einzeln¬ 
heiten durch den folgenden Contentivverband 
sehr leicht eine Ein- oder Abknickung der 
Bohre, ein Herausfallen derselben, oder ein 
Hineingedrängtwerden in die Tiefe, bei folgen¬ 
der Verlegung der Hautwunde und consecutiver 
Secretverhaltung zu Stande kommen könnte. 

Beiläufig erwähnt, habe ich mir vor längerer 
Zeit durch Tränken glatter Tambourseide 
mit einer Jodoformätherlösung eine Jodoform¬ 
seide hersteilen lassen (Kahnemann und 
Krause, Garnisonsgasse 10), welcher ich 
mich seither ausschliesslich zur Naht bediene 
und die sich vollkommen bewährt. Sie ist be¬ 
quemer als die nasse und viel sicherer als die 
trockene Carbolseide und kann anstandslos 
10—14 Tage in der Wunde liegen bleiben, 
ohne die Stichcanäle im geringsten zu be¬ 
helligen. 

Nachdem der Bruchheerd auf die geschil¬ 
derte Art und Weise besorgt worden, umhüllen 
wir den Körpertheil in dicker Lage und in weitem 
Umfange mit entfetteter Watta, schliessen den 
Wundverband mit Guttaperchapapier luftdicht 
ab und sichern ihn mit massig fest angezogenen 
Galicotbinden. Dass während aller dieser aus¬ 
führlich geschilderten Manipulationen durch 
sehr verlässliche Assistenten für ruhige Haltung 
und Extension der Gliedmasse gesorgt werden 
muss, auf dass keine Verschiebung der coap- 
tirten Bruchstücke erfolge, ist wohl selbstver¬ 
ständlich. Nun erst wird der Contentivverband 
angelegt.. Bei Unterschenkelfracturen bediene 
ich mich meistens der ganz vorzüglichen, leider 
nicht genug bekannten und gewürdigten 
modellirten Zinkblechschienen von Gu ill ery, 
bei Oberschenkelbrüchen des planum inclinatum 
simplex mit gleichzeitiger Gewichtsextension 
am Unterschenkel, bei Fracturen der oberen 
Extremität endlich der Tapetenholzspäne in 
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Verbindung mit feuchten Organtinbinden oder 
des Holzlattenverbandes, eventuell auch ge¬ 
kehlter Holzsehienen. Starre Verbände aus 
Gyps od(‘i* Tripolith dünken mir weniger zweck- 
massig, weil die Abnahme des Verbandes mehr 
umständlich ist und kaum ohne gleichzeitige 
Erschütterung der Gliedmasse abgeht. Gegen 
Klappenverbände aus erstarrendem Materiale, 
sei es mit oder ohne Charnierbildung, wäre 
hingegen absolut nichts einzuwenden. Zur 
Fütterung der Schienen wird meistens getheertes 
Werg (Oakum, Charpie goudrounoe) seiner 
Billigkeit wegen genommen. Ebenso würde 
sich Jute oder Torf gauz vorzüglich dafür 
eignen. 

Dieser erste Verband wird ohne Riick- 
siclit auf ein etwaiges Durch¬ 
schlagen, bis 3 Wochen und darüber 
unberührt liegen gelassen, falls nicht septische 
Fiebererscheinungen, eine SecretVorhaltung in 
der Wunde andeutend, peremptorisch einen 
früheren Verbandwechsel erzwingen. Das Re- 
sorptions- oder aseptische Fieber (V o 1 k- 
rnann, Genzmer) der ersten Tage wird 
nicht beachtet, selbst bei relativ hohen Tem¬ 
peraturen. , 

Der nothwendig gewordene Verbandwechsel 
wird unter allen, peinlich zu beachtenden Cau- 
telcn einer gesicherten Fixation vorgenommen. 
Er besteht in der Entfernung des (Jontentiv- 
und Wundverbandes, in der Reinigung des 
verletzten Körpertheiles, und in der etwaigen 
Entfernung der im Bruchheerdc angesammelten 
Wundsecrete. Sind die Drainrohre so günstig 
gelegen, dass jene frei abfliessen konnten, so 
genügt eine einfache Revision der Rohre, wenn 
nicht, bedient man sich des Glycerineingusses, 
wie ich es in der Zeitschrift für Diagnostik und 
Therapie 1882 Nr. 7 seinerzeit geschildert habe. 
Ist alles rein besorgt und sind die Drainrohre je 
nach Bedarf entweder fri ö ch eingelegt oder ganz 
weggelassen worden, so schliesst man durch 
einen frischen Wundverband und fixirt durch 
Wicderanlegung der früheren neugepolsterten 
Schienen. Ein nochmaliges Eingiessen von Jodo¬ 
formemulsion oder ein neuerliches, oberfläch¬ 
liches Einstauben mit Jodoformpulver halte ich 
für unnöthig; wir begnügen uns mit dem 
Decken des Bruchheerdes mittelst Jodoformgaze 
und enthalten uns sorgsamst aller unnöthigen 
Reizung der Wunden durch Abspülen und 
Durchspritzen. Auf solche Weise wird fort- 
gefabren bis zur vollendeten (’allusbildung und 
Vernarbung der Wunden. 

Oft genug ist es uns gelungen, den offenen 
Knochenbruch unter einem einzigen oder unter 
zwei Verbänden ohne Spur eines septischen 
Fiebers und in relativ kurzer Zeit, 4—8 Wochen, 
zur Heilung zu bringen, gleich einer subcutanen 


Fractur; wo es zur Eiterung gekommen, 
handelte es sich stet* um Nekrosenbildung. 

Mit dem geschilderten Jodoformverbande 
allein ohne jedwede Beihilfe anderer Anti- 
septica haben wir in den letzten zwei Jahren 
37 offene Knochenbrftche, fast alle Extremitäts¬ 
knochen betreffend, zur Heilung gebracht, ohne 
dass es je im Verlaufe der Behandlung zu 
dauernden septischen Erscheinungen gekommen 
wäre. 


II. Referate und llebersetzungen. 

Beiträge zur Therapie der Magen¬ 
krankheiten. 

Von Prof. tV» Lcubc in Erlangen. 

(ZeiUebrift f. klia. med. Bd. 83, 1.) 

(SctaluM.) 

3. Die Anwendung der Salzsäure 
und des Pepsins. 

Von allen in der Behandlung der Magen¬ 
krankheiten gebräuchlichen Mitteln erscheint 
nichts rationeller als die Anwendung der Salz¬ 
säure und des Pepsins, indem dadurch die 
Arbeit des kranken Magens dahin erleichtert 
wird, dass ihm seine Arbeitsproduete von Aussen 
zugefühTt werden. Dies wird besonders geboten 
sein, wenn der Nachweis der Insufficienz der 
Saftsecretion gelingt. In einzelnen Fällen genügt 
es, Salzsäure allein zu verordnen, da die 
Reduction der Säureproduction im einzelnen 
Falle viel schädlicher wirkt, als diejenige der 
Abscheidung des Pepsins, von dem schon die 
Anwesenheit kleiner Quantitäten genügt, um 
mit genügenden Mengen Salzsäure im kranken 
Magen eine ausgiebige Verdauung zu veran¬ 
lassen, wie ich dies bereits früher des Oefteren 
auseiiiaiidergesetzt habe. 

Folgendes Beispiel möge den Nutzen der 
Salzsäureordiiiation illustriren: 

F., 20 J., chronischer M&genk&Urrh, verdaut weder 
Brieeel *)♦ noch Hirn, noch Huhn, wie Coutrolau »Spülungen 
3 Tage nach einander beweisen; am 4. Tage wieder 
Huhu, in der 4. Stande der Digestion 10 gatt. Acid. 
muriat. dil.; Abends zur gewöhnlichen Zeit Ausspülung 
— klare Spülflüssigkeit. 

In anderen Fällen, und leider sind 
dieselben nicht selten, nützt die 
I) a r r e i c h u n g d e r S a 1 z s ä u r e nichts. 
Das können Fälle sein, wo zw ar die Saftsecretion 
unbehindert ist, dagegen andere Faetoren der 
Magenverdauung, wie die Resorption und vor 
Allem die mechanische Hinausschaffung des 
Clivmus aus dem Magen gestört sind. In der 
That war ein solches Verhältniss in folgendem 
Falle anzunehmen: 

’) s. o, Kost H. 
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Frau S., chronische Dyspepsie mit Verzögerung 
der Verdannng (p. o.). Magen ist im Stande, auf Beize 
massige, aber genügende Säuremengen (durch Eiswasser- 
versuche festgestellt i)j abzuscheiden; dagegen besteht 
Insufficienz der Magenentleerung, wie durch methodi¬ 
sche diagnostische Ausspülungen des Magens constant 
nachgewiesen wird. Versuchsweise Darreichung von 
Salzsäure, 2 Uhr und 4 Uhr, nachdem um 12 Uhr 
eine Mittagsmahlzeit verzehrt worden war. Spülflüssig¬ 
keit Abends stets gleich stark chymushaltig, ob Salz¬ 
säure genommen ist oder nicht. 

Indessen sind die Ursachen der Unwirk¬ 
samkeit des Medicaments häufig nicht so 
durchsichtig, wie anscheinend im letzten Falle. 

Man könnte hoffen, dass vielleicht die gleich¬ 
zeitige Darreichung von Pepsin die Wirksam¬ 
keit der Salzsäure unter allen Umständen er¬ 
höhen und die Unterlassung dieser Indication 
die Unwirksamkeit der Salzsüuremedieation er¬ 
klären würde. Es ist richtig, dass eine gleich¬ 
zeitige Pepsinverordnung nichts schaden, im 
Gegentheil wie nach physiologischen und thera¬ 
peutischen 2 ) Erfahrungen angenommen werden 
kann, die Magenverdauung beschleunigen werde. 
Auch zeigen L.’s Untersuchungen über den 
Pepsingehalt der Spülflüssigkeiten bei Prüfung 
auf die Saftsecretionskraft des Magens bei 
Krankheiten 0 ), dass die Stärke der Pepsin- 
abseheidung wenigstens im Grossen und Ganzen 
mit derjenigen der Süuresecretion Hand in 
Hand geht, so dass mit der Beduction der 
letzteren auch die Pepsinabscheidung stark 
nothleidet. Trotzdem ist die mit der Salzsäure¬ 
ordination gleichzeitig geschehende Pepsin¬ 
darreichung, wie L. nach seinen praktischen 
Erfahrungen hier aussprechen muss, nicht von 
dem Erfolge begleitet, den man theoretisch 
erwarten dürfte. Man kann sich von der Bich- 
tigkeit dieser Thatsache, der in vielen Fällen 
entschiedenen Unwirksamkeit einer Medication 
von Salzsäure und Pepsin leicht überzeugen, 
wenn man regelmässige Controlausspülungen 
vornimmt, und damit den Nutzen jener Ver¬ 
ordnung im einzelnen Falle öfters prüft. Der 
Grund ihrer häufigen Erfolglosigkeit ist viel¬ 
leicht darin gelegen, dass durch die Zufuhr 
jenes künstlichen Magensaftes, der Salzsäure 
und des Pepsins, die Abscheidung des natürlichen 
Secrets noch mehr reducirt wird, als sie es durch 
die Magenerkrankung selbst ohnehin schon ist. 

Fasse ich meine Erfahrungen über die 
Wirkung der in Frage stehenden therapeu¬ 
tischen Massregel zusammen, so muss ich mich 
bezüglich ihrer Indication dahin aussprechen: 
Es wird sich empfehlen, in den meisten Fällen 
von chronischer Dyspepsie Salzsäure und Pepsin 
zunächst probeweise zu verordnen (namentlich 


i) of. Deutsches Archiv für klin. Mediciu Bd. 33. 
Seite 14. 

*) cf. Fleischer, Deutschemed. Wochenschr. 1882. 
») 1. c. 
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wenn durch Eiswasserausspülungen eine Saft- 
insufficienz im einzelnen Falle nachzuweisen 
ist) und von Zeit zu Zeit die Ordination durch 
Controlausspülungen zu prüfen *). Ergibt sich 
hierbei als Besultat mehrerer Vei suche, dass 
die Verdauung durch das genannte Mittel nicht 
verbessert, beziehungsweise beschleunigt wird, 
so ist von einer weiteren Verordnung derselben 
abzuseheu. 

Bei Kranken mit Carcinoma ventricnli, Ulcus und 
gewissen Formen der nervösen Dyspepsie, welche ohne 
Störung der 8&ft8eeretion verliefen, hat L., weil er 
sich von vornherein zn wenig Erfolg versprach, auf 
die Verordnung von Salzsäure und Pepsin verzichtet 
oder dieselbe nur in so wenig Fällen angewandt, dass 
er über ihre Wirksamkeit in jenen Krankheiten (die 
aber nach dem Voranstehenden anf alle Fälle keine 
nennenswerte sein dürfte) keine specielle Erfahrung 
besitzt. 

4. Anwendung anderweitiger Me- 
dicationen bei Magenkrankheiten. 

Gegenüber der Magenausspülung, den diäte¬ 
tischen Vorschriften und eventuell der Ver¬ 
ordnung von Salzsäure und Pepsin tritt die 
Anwendung weiterer Medicamente bei Magen¬ 
leiden ganz in den Hintergrund. Doch ist es 
in manchen Fällen räthlich, zur U n t e r- 
stützung der Cur sich noch weiterer Me- 
dicationen zu bedienen, wenn von denselben 
auch unter allen Umständen nichts weiter als 
eine Ergänzung der Wirkung der bis jetzt ge¬ 
nannten Mittel erwartet werden darf. 

Ich sehe ganz ab von Magisterhim Bismuthi, 
Argentum nitricum u. a., deren Wirkungslosig¬ 
keit immer allgemeiner anerkannt ist und die 
bei der Behandlung von Magenkranken füglich 
ganz von der Tagesordnung verschwinden 
sollten. Dagegen möchte ich zunächst meine 
Erfahrungen über die Wirksamkeit der als. 
Eupeptica geltenden Medicamente kurz an¬ 
führen. Was die Amara betrifft, so bin ich 
nach dem, w&s ich von ihrer Ordination in 
den letzten Jahren gesehen, so wenig als früher 
in der Lage, Etwas zu ihren Gunsten anzu¬ 
führen. Ich habe nie auch nur den kleinsten 
Erfolg von Quassia u. a. gesehen; dagegen 
hat sich mir die von F r i e d r e i c h zuerst 
empfohlene Condurangorinde vielfach als 
ein Mittel bewährt, welches entschieden den 
Appetit hebt und anscheinend die Verdauung 
verbessert. Obgleich ich sehr wenig Sympathie 
der Anwendung dieses Mittels entgegenbrachte, 
so habe ich mich doch im Laufe der Zeit der 
Ueberzeugung nicht verschliessen können, dass 
bei chronischen Dyspepsien und speeiell bei 
dem Magencarcinom unter dem Gebrauch eines 


3 ) d. h. also, ob eine bestimmte Mahlzeit durch 
Darreichung von 8alzsänre nnd Pepsin besser verdaut 
wird als ohne dieselben, vergl. hierüber meine dia¬ 
gnostischen Beiträge, Deutsches Archiv für klinische 
Medicin, 1. c. 

* 
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Coudurangodecocts dir AYrdauung und vor allem 
der Appetit dos Kranken besser w ird und kann 
ich meinerseits das Mittel für eine probeweise 
Verwendung entschieden empfehlen. 

Keiner weiteren Empfehlung bedürftig ist 
die Anwendung gewisser Mineralwässer. 
Es liegt nicht in dem Plane dieser Arbeit, auf 
Wirkungsweise und Indication der einzelnen 
Mineralwässer einzugehen. Nur zwei Punkte, 
welche die Art und Weise ihres Gebrauches 
betreffen, möchte ich hier hervorheben. W ährend 
ich früher, wie die meisten Aerzte, grosse 
(Quantitäten davon nehmen liess, habe ich all- 
mälig die Ueberzeugung gewonnen, dass in der 
Mehrzahl der Fälle 200—250 Gramm genügen, 
um die Verdauung günstig zu beeinflussen, 
vorausgesetzt, dass diese g e r i n g e n Wasser¬ 
mengen dem Magen sehr langsam zugeführt 
werden und der letzten» vor dem Trinken als 
leer gelten kann, oder, wenn dies zweifelhaft 
ist, vorher ausgespült worden ist. Des Weiteren 
verbiete ich speciell Ulcuskrankcn strengstens, 
das Mineralwasser je heiss er als 35 0. zu 
trinken. Es sind mir Fälle vorgekommen, wo 
von Kranken mit eben geheilten Ulcerationen 
des Magens das Wasser heiss von der (Quelle 
weg (sicher gegen 50°) getrunken wurde und 
trotz sorgfältiger Diät Reeidive der Ulcerationen 
während der Badecur eintraten. Diese 
Erfahrung genügt mir. vorsichtig in genanntem 
Punkte zu sein, so wenig ich natürlich auf 
diese» Erfahrungen hin bostreiten will, dass so 
heisse Wässer hundert«» und tausende Male un¬ 
gestraft getrunken worden sind. 

Weitere Hilfsmittel für die Behandlung der 
Magenleiden sind in vielen Fällen der regel¬ 
mässige Gebraueli von Abführmitteln 
und die Ordination von Eisenpräpa¬ 
raten. Bezüglich der erstcren w üsste ich dem 
Bekannten nichts liinzuzufügen; nur nebenbei 
eiwähnen will ich. dass zu der für den Fort¬ 
gang der Heilung von Magenkrankheiten oft. 
unerlässlichen Regelung des Stuhlganges sich 
mir am besten .Mischungen von Rlieum, Natron 
sulfur. und Natron biearbon. bewährt haben. 
Dagegen möchte ich noch über den Gebrauch 
der K i s e n p r ä p a r a t e mich etwas woher 
auslasseii. da ich gerade in diesem Punkte über 
ein grösseres .Material gebiete. 

Anämie und Magcncrkraiikungen sind 
bekanntlieli eine sehr gewöhnliche Combinatinn 
und stellen häutig in gegenseitigem caüsalen 
Unimex. Namentlich ist nach der gebräueh- 
lichen Annalmn» die Anämie Schuld an den 
verschiedensten Störungen der anatomischen 
und physiologischen Beschaffenheit des Magens. 
Es scheint daher sell»tv«Tständlich, dass ohne 
gleichzeitige Behandlung der Anämie die Magen¬ 
krankheit nicht heilbar sein dürfte und dass 


beide krankhafte Zustände zugleich in Behand¬ 
lung genommen werden sollten, und zwar die 
Anämie als das anscheinend primäre Beiden 
in erster Linie. Jeder Arzt wo iss, dass dies bei 
der Chlorose auch in der Tliat das einzige er¬ 
folgreiche Verfahren ist und unter dem dreisten 
Gebraueli von Eisen I ebligkeit, Appetitlosig¬ 
keit und die anderen »Symptome der Dyspepsie 
in wonigen Wochen verschwinden. Dagegen 
werden die Eisenpräparate, wie mich hundert¬ 
fältige Erfahrung gelehrt hat, von anämischen 
Magenkranken nicht vertragen, sobald die 
Anämie nicht eine typische Chlorose darstellt. 
Ganz regelmässig verschlimmerte sich in solchen 
Fällen auf den Gebrauch von Eisen das Magen- 
leiden, mochte der Stahl in dieser oder jener 
Form angewandt werden. Ganz, besonders 
schlecht wirkt der Eisengebraucli in der Reeon- 
valeseenz von Ulcus venfriculi: Gibt man 
solchen Kranken, nachdem durch eine mehr¬ 
wöchentliche (’ur Schmerz und Dyspepsie spurlos 
verschwunden sind, auch nur eine Eiscnpille, 
so kehrt last immer Druck und Unbehagen 
im Magen wieder und verschwindet erst mit 
dem Aussetzeu der Stalilordination. 

»Schade, dass keine einzige .Methode der 
suhe ii tauen Einverleibung von Eisenpräpa¬ 
raten sich vollkommen bewährt hat. Andere, 
wie L. selbst, haben sich vergeblich bemüht, 
ein brauchbares Präparat in dieser Beziehung 
zu finden. All«? liicliir versuchten und em¬ 
pfohlenen Mittel selieitern au dem Umstand, 
dass das unter die Haut gespritzte Medicament 
das Gewebe zu stark reizt, als dass die sub- 
cutanen Iiijectioneii auf die Dauer fortgesetzt 
werden könnten. Das gilt nach U/s Er¬ 
fahrung leider auch für das neuerdings em¬ 
pfohlene Ferr. pymphosphoricum cum Natr. 
citric.. an dessen Verwendung B. sofort nach 
Erscheinen der \ r n s s'scheu Arbeit 1 | mit 
grossen Hoffnungen ging. AVas die inner¬ 
lich verwendbaren Eisenpräparat«» betrifft, so 
empfiehlt sich bei Magenkranken als das 
leichteste nach meiner Erfahrung die Franzens- 
«luelle und das j»yrophosph«»rsaure Eisenwasser. 
Erst nachdem diese Eisenpräparate vertragen 
werden, kann man an den Versuch mit Eisen¬ 
pillen gehen, von welchen B. felgende Com¬ 
positum als am meisten brauchbar fand: 

Ferr. hydrogen. reduct. 5o. 

Puh. Altliaeao 4*<B 

Gelatin. ([. s. nt f. pil. PO. 

S. erst eine, dann steigend bis 3mal täglich 
3 Stück zu lielimeii. Diese Pillen sind butter¬ 
weich und können wenigstens durch die Con- 
sistenz sicher nicht schaden, werden daher 
auch meist besser als andere Ehrnpilleii ver- 


») 8. diese Zeitschr. Bd. III. S. 1. 
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tragen. In einzelnen Fällen hat sieh auch 
das Ferrum citrieum effervescens vortrefflich 
bewährt. 

L. gibt dasselbe Anfangs zu 0'5. später zu 
1*0 pro die. 


Heilung eines Falles von allgemeiner 
Sarcomatose der Haut durch subcu- 
tane Arseninjectionen. 

Von Köbncr. 

Es ist Köbner gelungen, in einem Falle 
von allgemeiner Sarcomatosis der Haut 
durch 8 u b c u ta n o Ar s e u i n j e c t i o n eu 
vollkommene Heilung zu erzielen. 

Nachdem durch viele Wochen kleinere Dosen 
vergeblich augewendet waren. Wachsthum und 
Vermehrung der Geschwülstchen nicht eessirt 
hatten, führten stärkere Injectionen hinnen 
Kurzem zum Ziele. 

Bei einem schwächlichen Mädchen von 8 
Jahren fand K. bei der ersten Vorstellung eine 
überaus grosse Anzahl kleiner Tumoren, von 
denen die grösseren halberbsengross und dar¬ 
über waren. Nicht juckend, auf Druck schmerz¬ 
los, fühlten sich die Knötchen ausserordentlich 
hart an, und die Ausdehnung der Harte über¬ 
traf die sichtbare Grösse derselben in Breite 
und Tiefe um eiu Bedeutendes. Die Farbe ging 
vom Mattgelb durch alle Nuancen des Roth 
hindurch bis zum Bräunlichroth; auf einem 
mehr als erbsengrossen Knoten, der von grau¬ 
gelblicher Farbe, fast gallertig durchschei¬ 
nend war, zeigte sich an der Oberfläche ein 
zartes GetHssnetz. An wenigen leichte Vertie¬ 
fung im Centruin oder sehr kleine, fest an¬ 
haftende Krüstchen. Der Sitz im Gesicht, den 
Extremitäten, den Hinterbacken. Die bisherige 
Behandlung hatte in innerlicher Darreichung 
von einigen Tropfen Sol. Fowleri bestanden. 
— Während zweier Monate nach der ersten 
Untersuchung durch K. war das Kind jeder 
Behandlung entzogen geblieben, und bei er¬ 
neuter Vorstellung wurde eine enorme Ver¬ 
mehrung und Vergrösserung der Neubildungen 
constatirt; dazu waren beiderseits die Cubital- 
drüsen, ferner Drüsengruppen an den Ober¬ 
schenkeln hart und erheblich gesell wollen. 
Massige Schwellung von Leber und Milz, Harn 
normal, kein Fieber; geringer Appetit, das 
Kind heruntergekommen. Die mit Sicherheit 
gestellte klinische Diagnose allgemeiner Der¬ 
matose der Haut wurde durch die anatomische 
Untersuchung zweier excidirter Knoten voll¬ 
kommen bestätigt. Es handelte sich in der 
That um Spindelzellensarcome, deren Hauptsitz 
das Stratum reticulatum cutis und die Unter¬ 
hautwar. Bei dem geringen Appetit dos Kindes 


und bei den vortrefflichen Resultaten, die er 
durch die subeutanen Arseninjectionen bei 
Lichen ruber erzielt hatte, ging K. nun unge¬ 
säumt an dasselbe Verfahren. Von einer Ver¬ 
dünnung der Sol. Fowleri (p. 1 auf Aq. dest. 
p. 2) wurden jedesmal 2‘/o—4 Tropfen injicirt. 
Bei öfterem Aussetzen wegen Kopfschmerzen, 
die von chronischem Schnupfen abhingen, 
w urden in 5 Monaten 51 Injectionen gemacht. 
Dabei 8 Gramm reiner Sol. Fowleri verbraucht 

— ohne nennenswertheu Erfolg. Nun injicirte 
K. zu gleichen Theilen mit Aq. dest. — pro 
dosi 0, öfter 1 [ U —0 Tropfen statt der für die 
Rat. lästigen Subeutan-Injectionen zwischen 
Wirbelsäule und Scapula meist intravesiculär in 
die Glutäen, einige Male auch in die Substanz 
grösserer Knoten. Schon nach einigen Wochen 
hatte eine mächtige Involution stattgefunden. 
Sämmtliche Knoten verkleinerten sich auffallend, 
meistens durch Einsinkeu in der Mitte unter 
einer stets trockenen, kleinen Kruste oder 
Schuppe; ebenso gingen die Schwellung der 
Lyinphdrüsen, der Leber und Milz deutlich 
zurück. Nachdem in 5 Wochen von den 
letzteren stärkeren Injectionen 25 gemacht, 
dabei 5*45 Gramm Sol. Fowleri verbraucht 
waren, stellte K. die Keconvalescentin der Ber¬ 
liner med. Gesellschaft vor. Meist waren nur 
noch flache, röthlichbraune, narbcngleiche, etwas 
(feprimirto Flecken vorhanden; an anderen 
Stellen noch dünne, härtliehe, periphere Wälle 
um jene herum. Nachdem in w eiteren 8 Wochen 
noch 20 Injectionen gemacht, 2 Gramm Sol. 
Fowleri (im Ganzen also 20*75 derselben, d. h. 
0*23 Gramm reine arseuige Säure) verbraucht 
waren, schwanden die letzten Intiltrate um die 
immer tiefer piginentirton Narben. Nach mehr- 
monatlichem Landaufenthalte und Gebrauch 
kalter Bäder daselbst kehrte das Kind vollkommen 
gesund zurück; nur eine Anzahl blasser Narben 

— viele waren nicht mehr auffindbar — er¬ 
innerten noch an das überstandene Leiden. 
Nach 0 Monaten konnte die Fortdauer der Ge¬ 
sundheit constatirt werden 1 ). 


Bemerkungen über das Klima der 
winterlichen Mittelmeerstationen für 
Kranke. 

Von Dr. Gublan. 

Gelegentlich eines Vorschlages, den G. der 
Lyoner Hospitalverwaltung macht, dahingehend, 
an der Küste des Mittelmeeres für ihre scro- 
fulösen Pfleglinge ein Seehospiz einzurichten, 
gibt A erf. einige auch für den deutschen Leser 


’) Vierteljahrosschrift für Dermatologie und Sy¬ 
philis, 1883, 1 . Heft. 
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beherzigenswerthe Rathschläge. Das Klima des 
Mittelmeeres sei nicht absolut vollkommen, 
nicht so beschaffen, dass man alle Kranke ohne 
Unterschied, besonders aber Lungenkranke ohne 
Nachtheil dorthin senden könne, vielmehr zeichne 
es sich durch grosse Ungleichmässigkeit aus. 
Die Witterung sei oft an einem Tage abwechselnd 
trocken und warm, kalt und feucht, feucht 
und warm. Man müsse den Kranken davon 
in Kenntnis« setzen, dass man ihn in ein 
äusserst. variables Klima schicke. Die grosse 
Wohlthat genössen allerdings die Kranken, dass 
sie in den am mittelländischen Meere gelegenen 
Winterstationen um den Mittag herum 3—4 
Stunden im Freien in der Sonne promeniren 
könnten Am Mittelmeere zeige sich ferner 
ein schneller Wechsel von Nebel und Wind, 
von hellem Sonnenscheine und stürmischen 
Unwetter. Die Temperatur ist excessiv und jäh 
wechselnd, ein eisiger Wind folgt ohne jeden 
Uebergang den brennenden Strahlen der süd¬ 
lichen Sonne und bringt den Kranken in Ge¬ 
fahr. von pneumonischen und bronchitischen 
Affectionen befallen zu werden. Auch subacuten 
Rheumatismus und Albuminurie habe er, als 
unter dem Einflüsse des Klimas entstanden, zu 
verzeichnen. Der Barometerstand sei oft ein 
sehr hoher, eine Thatsache, die für den eben 
erst aus nördlicher und höher gelegenen Ge¬ 
genden anlangenden Gurgast dyrchaus nicht 
irrelevant sei. Nach der persönlichen Erfahruug 
des Verf. dürfe man Kranke mit acuten und 
subacuten Lungenleiden nicht nach den süd¬ 
lichen Winterstationen schicken, sondern nur 
solche mit chronischen Affectionen torpiden 
Charakters. Zum Schaden der Kranken fehlen 
hier genaue Indicationen. Scrofulöse Kinder 
befänden sich dagegen fast immer gut bei 
einem Winteraufenthalte in den südlichen 
Meeresstationen, vor Allem solche mit erethi- 
scher Constitution. 

Unter den weniger mangelhaften Winter¬ 
stationen sind zu nennen: Hyeres, St. Raphael, 
Cannes, der Golf von Juan, Nizza, Monaco, 
Mentone und Ajaccio, das zu wenig bekannt 
ist und sich namentlich für Unbemittelte em¬ 
pfiehlt. Besonders wird Cannes hervorgehoben, 
wegen des ruhigen, nicht aufregenden Lebens. 
Es sei aber gerade hier nothweudig, den Kranken 
mit stricten Informationen zu versehen, dahin 
gehend, dass er sich eine direct nach Süden 
gelegene, gesunde und luftige Wohnung aus- 
w T ähle und nicht länger als bis 4 Uhr Abends 
im Freien zubringe. Die Cur beginnt am besten 
ain Ende des Herbstes und dauert bis Anfang 
Mai 1 ). 

*) Lyon med. 40, 1882. D. M. Z. 


Ueber die Wirkung des Natrum tan- 
nicum bei chronischer Nephritis. 

Von Dr. E. Briese. 

Die Verabreichung von Tannin bei Nephritis, 
um die durch den Harn ausgeschiedene Ei¬ 
weissmenge zu verringern, hat durch Dr. L. 
L e w i n eine Modiflcation gefunden, indem 
derselbe statt des reinen Präparates verschie¬ 
dene Verbindungen des Acidum tannicum an¬ 
zuwenden empfahl. 

Auch Dr. R i b b e r t in Bonn empfahl auf 
Grund der Ergebnisse seiner Thier-Experimente 
die Anwendung des Natron tannicum bei 
Nephritis, allerdings gibt er an, dass ein Erfolg 
nur in den Anfangsstadien zu erwarten ist. 

Dr. E. Briese untersuchte auf der Greifs- 
walder Klinik des Prof. Mosler bei 4 Neph¬ 
ritisfallen die Wirkung des Natron tannicum. 

Die mit grösster Sorgfalt angestellten Unter¬ 
suchungen, deren Details im „Deutsch. Archiv 
für klin. Med.“, XXXm. Bd. 2. Heft, veröffent¬ 
licht wurden, ergaben jedoeh andere Resultate. 
Nach Br. wurde das Mittel von den Patienten 
sehr ungleich vertragen ; während es die Einen 
Monate hindurch ohne irgend welche unange¬ 
nehme Nebenerscheinungen zu sich nahmen, 
stellten sich bei Andern schon nach einigen 
Tagen Erscheinungen von Seiten des Magen- 
Darmcanals ein, während noch Andere jedes¬ 
mal nach Verabreichung der Dosis von Er¬ 
brechen befallen wurden. 

Dr. Ribbert gibt zu, dass gegen eine 
einmal ausgebildete parenchymatöse oder inter¬ 
stitielle Nephritis Natrum tannicum wenig aus- 
richten würde, dass es aber in Folge der durch 
dasselbe bewirkten Eiweissvermindemng im 
Harn diese Krankheit in ihrem Verlauf etwas 
aufzuhalten vermöge. 

Briese kann dieser letzteren Annahme 
nicht beipflichten. Die Untersuchung obiger 4 
Fälle ergab, dass das Natrum tannicum nicht 
im Stande ist, die täglich durch den Harn aus¬ 
geschiedene Eiweissmenge zu verringern, und 
dass dem entsprechend auch die Nephritis 
immer weiter fortschreitet; das Letztere gab 
sich dadurch zu erkennen, dass das Allgemein¬ 
befinden der Patienten von Tag zu Tag 
schlechter wurde, dass weitverbreitete Oedeme 
auftraten und das Bild der Nephritis durch 
urämische Erscheinungen vervollständigt wurde. 

W e i s s. 


Resorcin in der Behandlung des Epi¬ 
thelioma. 

M a n n i n o berichtet folgenden Fall von 
Epitheliom: G. P., 64 Jahre alt, bisher 
immer gesund, bemerkte vor 4 Jahren auf der 
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fechten ßacke in der Gegend des afcus 2ygomat. 
einen hirsekorngrossen Knoten, der bald starkes 
Jucken verursachte. Durch häufiges Kratzen 
entstand an seiner Stelle eine Wunde, die 
leicht blutete und rasch gerinnendes Secret 
lieferte. Trotz mehrfacher Cauterisationen und 
Excisionen vergrösserte sich dieselbe, um im 
April dieses Jahres sich als 10 Ctm. grosse, 
irregulär polygone Wunde zu präsentiren. Eine 
harte schwärzliche Kruste bedeckte die eine 
Hälfte, die andere war kupferroth, fungös und 
in einem Punkte ihrer Peripherie durch zwei 
kleine Knoten, an anderen Stellen durch scharf¬ 
geschnittene harte Bänder begrenzt. Die beiden 
Hälften der Wunde waren durch eine kleine 
Furche getrennt. Nach Entfernung der Kruste 
blutete die Oberfläche leicht und der kleinste 
Druck auf dieselbe war von lebhaften Schmerzen 
begleitet, die auch spontan auftraten. Die Um¬ 
gebung und die Lymphdrüsen waren frei, der 
ganze Organismus normal, nur Pat. durch das 
langdauernde Uebel moralisch sehr gedrückt. 

Es wurde eine Salbe von 3-0 Besorcin 
auf 30-0 Vaselin verordnet, 2mal täglich ein¬ 
zureiben. Nach 8 Tagen zeigte sieh beginnende 
Besserung; die vorher krustenbedeckte Hälfte 
des Epithelioms war mit feiner Narben haut 
überzogen, die trennende Furche weniger aus¬ 
gesprochen und die Wucherungen abgeflaebt. 
Die Bänder waren auf das Niveau der gesunden 
Haut gesunken und die kleinen Knoten ebenso 
wie die Induration der Peripherie verschwun¬ 
den. Die Besserung schritt befriedigend vor¬ 
wärts; nach weiteren 8 Tagen wurde statt 
3-0 Besorcin 2'0 auf 30*0 V. verordnet und 
nach kurzer Zeit war die Heilung vollendet 
mit Bildung einer glatten, röthlichen Narbe“). 


Mango. 

Die Blätter und Blattstiele von Mangifera 
indica werden von den Indianern gekaut, um 
das Zahnfleisch straffer zu machen. Die Hindus 
gebrauchten die Binde bei Hautkrankheiten. 
Durch Einschneiden in die Binde erhält man 
ein röthliehbraunes, erhärtendes Harz, welches 
in Alkohol vollständig, in Wasser nur zum 
Theil löslich ist, gekaut erweicht, an den 
Zähnen klebt und einen angenehmen, etwas 
bitteren Geschmack besitzt. Dr. Linquist, 
der Mango in den Arzneischatz einführte, rühmt 
seine ausserordentliche Wirkung bei Uterus-, 
Darm- und Lungenblutungen, sowie bei Gebär- 


') Revitta ecpeei&l di 8ifiliogrefia y Dermatol. 
Oe tob. 1882. — Vierteljabreseobrift für Dermatologie 
and Syphilie, 1883, 1. Heft. 

KigenthOmer u»d ▼«ran t wörtlicher Redccteur; Dr. Josef WeUt, 


mutter- und Darmentzündungen mit schleimig- 
eiteriger Secretion. 

Vortheile der Mangifera sind: 

1. Dass sie in einer kleinen Gabe verab¬ 
reicht werden kann; 

2. dass sie wegen des angenehmen Ge¬ 
schmackes leicht genommen wird; 

3. dass sie die Verdauung nicht stört. 

Das aus der Frucht oder aus der Binde 

bereitete Extract wird nach folgender Formel 
empfohlen: 

Extr. fl. mangiferae indicae 10*0 
Aqu. destill. 120-0 

MDS. stündlich oder 2stöndl. 1 Theelöffel voll.') 


6o8sypium barbadense. 

(Arcb. d. Pharm. 820, p. 768.) 

Versuche von Andersen bestätigen die 
milchtreibende Eigenschaft dieser Droge, welche 
von den Weibern auf Jamaica, wenn sie stillen, 
zur Vermehrung der Milchsecretion genommen 
wird. Man verabreicht dieselbe im Aufguss, 
6—8 Blätter auf eine. Tasse; je nach der 
Wirkung 4 Tassen und mehr in 24 Stunden, 
allein oder mit Milch und Zucker. 


in. Versclireibungswelsen. 


Acidum boricum gegen übelriechende 
Fu8sschweis8e. 

Die Füsse werden gew r aschen und dann 
folgende Salbe zwischen die Zehen gestrichen : 

Rp. Acidi borib. gabt. polv. 6*0 
Vaselini 300 

Die Application muss oft wiederholt werden. 

Um jeden Reiz zu vermeiden, darf die 
Borsäure nicht in Alkohol oder Glycerin auf¬ 
gelöst werden, die Salbe kann durch ver¬ 
schiedene Znthaten parfümirt werden. 

J. L. Championniere. 


. Acidum boricum bei Eczem. 

Rep. Arid boric. subtil, pulv. 6*0 
Vaselini 30 0 

Balsam. peruv. 0 50 

Delaport. 


J) Journ. de Med. de Paris. — The Therap. Gaz. 
1882, p. 440. 

Druck ron Cb. L. Pruetorlui iu Wien. 
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I. 

Einfluss der Entdeckung der Tuberkel¬ 
bacillen auf die Therapie der Tuber¬ 
kulose. 

Von Docent Dr. Hiller (Berlin). 

(Vortrag, gehalten im Congreea für iunere Medicin, April 1883 *). 

Gleich nach der Veröffentlichung der R. 
Koc Irschen Untersuchungsresultate über die 
Aetiologie der Tuberkulose — einen Tag nach 
dem in der „Physiologischen Gesellschaft“ zu 
Berlin gehaltenen Vortrage — habe ich es 
mir angelegen sein lassen, die therapeutischen 
Consequenzen daraus zu ziehen und bei dem 
reichen Materiale der Berliner Charite an Tuber¬ 
kulose methodische und consequent durchge- 
führte Versuche mit einer Reihe 
von antiparasitischen Mitteln 
anzustellen. Ich empfand hierzu eine um so 
lebhaftere Anregung, als die Frage der Behand¬ 
lung der Tuberkulose mich gerade um jene 
Zeit bereits einige Monate beschäftigt hatte. 

Ursprünglich — noch ehe ich die Bacillen 
als Krankheitsursache kannte — war ich dabei, 
gestützt auf die manchmal ja zu beobachtende 
Spontanheilung der Tuberkulose und den dabei 
stattfindenden histologischen Vorgang, darauf 
ausgegangen, zur Vernarbung tendi- 
ronde Processe, also reichliche Binde- j 


0 Im Verlag von J. F. Bergmann in Wiesbaden 
sind soeben die Verhandlungen des II. Congresses für 
innere Medioin erschienen. Wir empfehlen unseren 
Lesern diese Verhandlungen aufs Beste. 
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gewebswucherung mit nachfolgender narbiger 
Schrumpfung in den erkrankten Partien anzu- 
regen, namentlich durch parenchymatöse Jn- 
jectionen von Alkohol und ähnlich wirkenden 
Stoffen. Seit der Entdeckung der Tuberkel¬ 
parasiten als Ursache der Phthise musste 
natürlich diese Hoffnung aufgegebeu und das 
Bestreben vorerst darauf gerichtet werden, die 
Bacillen aus der kranken Lunge zu entfernen 
oder ihre Weitervegetation in derselben un¬ 
möglich zu machen. Dies konnte nur durch 
die Anwendung a n t i p a r a s i t i s c h e r Mi tle 1 
geschehen. 

Ich habe die diesbezüglichen Versuche im 
verflossenen Jahre etwa 9 Monate hindurch 
auf der Abtheilung des Herrn Geheimrath 
Leyden an 81 Tuberkulose-Kranken 
ununterbrochen durchgeführt. Ausgewahlt 
wurden zu diesen Versuchen nur solche Kranke, 
bei welchen sowohl der phtliisisehe Process in 
den Lungen, als auch die allgemeine Con- 
sumption des Körpers noch nicht zu weit vor¬ 
geschritten war, — also Kranke, welche noch 
im Stande waren, umherzugehen, bei schönem 
Wetter im Freien sieh bewegten, wenig oder 
gar nicht fieberten und leidlich guten Appetit 
besassen, kurzum möglichst günstige Chancen 
für einen eventuellen Heilungsvorgang darboten. 
Eine sehr gute Controle über die Wirksam¬ 
keit der angewendeten antiparasitischen Mittel 
besassen wir ja nunmehr, abgesehen von dem 
Verhalten des Allgemeinbefindens und von 
den acustischen Zeichen des Phthise, in der 
mikroskopischen Untersuchung des 
Auswurfes, einmal auf den G e h a 11 
an Bacillen und zweitens auf den 
Gehalt an elastischen Fasern. 

Ein Uebelstand für die Behandlung bestand 
nur von vornherein in der Schwierig- 
keit der Einverleibung der anti- 
parasitischen Substanzen in das 
erkrankte Organ. Bei der gewöhnlichen 
Form der innerlichen Darreichung 
(als Medicin) und auch bei der su b c u tan en 
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Application war zu erwarten, dass die 
Substanz, in Folge des UebergaDges in die ge¬ 
summte Blutmasse, in zu grosser Verdünnung 
an den Ort der Affection gelangen werde, in 
welcher Verdünnung ihre autiparasitische Wirk¬ 
samkeit sehr zweifelhaft wird; dazu kommt, 
dass ein Theil dieser Substanzen bei dem Durch¬ 
gänge durch die verschiedenen Gewebe des 
Körpers theils chemisch gebunden wird, wie 
z. B. das Sublimat, theils andere chemische 
Umwandlungen erleidet, welche ihre Wirksam¬ 
keit beeinträchtigen. So erkläre ich es mir 
auch, dass beispielsweise das Sublimat — 
das stärkste Antiparasitieum, welches wir be¬ 
sitzen — nach den Versuchen von Bob. Koch 
in einer Concentration, welche ausserhalb des 
Organismus die Vermehrung der Milzbrand¬ 
bacillen sicher hindert, dem thieriscben Orga¬ 
nismus einverleibt, doch nicht im Stande war, 
die tödtliche Wirkung der Milzbrandinfection 
aufzuhalten. 

Wirksamer erscheint daher auf den ersten 
Blick die unmittelbare Application 
der Arzneisubstanzen auf das ergriffene Organ, 
und zwar entweder in Form von Inhala¬ 
tionen oder Insufflationen, oder in 
Form von percutanen parenchy¬ 
matösen Injectionen. Für die erstere 
Art der Anwendung ist jedoch in Betracht zu 
ziehen, dass zerstäubte Flüssigkeiten und pul- 
verisirte Substanzen, wie durch Versuche hin¬ 
länglich festgestellt ist, nur zum allerkleinsten 
Theile bei der Inhalation wirklich bis in das 
Parenchym der Lunge gelangen, sondern zum 
weit überwiegenden Theile an der Schleimhaut 
des Pharynx, des Larynx, der Trachea und der 
grösseren Bronchien hängen bleiben und wieder 
expectorirt werden. Es sind daher für die 
Zwecke der Inhalation eigentlich nur Gase 
oder äusserst fein vertheilte Dämpfe 
verwendbar, welche ungehindert und ohne 
Aendernng der Concentration, mit dem Luft¬ 
strome bis in die Alveolen der Lunge Vor¬ 
dringen können. Doch gibt es bekanntlich nur 
wenig Gase, welche wirklich respirabel und 
nicht giftig sind; die meisten derselben und 
darunter gerade die antiparasitisch wirksamen: 
das Chlor, das Bromgas, die schweflige Säure 
und der Schwefelwasserstoff, besitzen theils 
intensiv reizende Eigenschaften für die Schleim¬ 
haut der Bespirationsorgane, theils wirken sie 
giftig. Diese Gase können daher nur in sehr 
grosser Verdünnung eingeathmet werden, in 
welcher Verdünnung ihre antiparasitische Wirk¬ 
samkeit zweifelhaft erscheint. Dabei bleibt es 
ganz unberechenbar, wie viel von dem ein- 
geathmeten Gase von dem erkrankten Gewebe, 
welches die Bacillen enthält, aufgenommen 
wird; es lässt sich mit Wahrscheinlichkeit an¬ 


nehmen, dass es sich hierbei nur um Spuren 
des Gases handelt, die wirkungslos sind, während 
der grössere Theil desselben wieder ausgeathmet 
wird und höchstens oberflächlich auf die an 
der Cavernenwand und den Bronchien kleben¬ 
den Secretschichten einwirkt. 

Die grösste Sicherheit in Bezug auf Dosi- 
rung und Einverleibung der antiparasitischen 
Substanz gewährt natürlich die directe 
parenchymatöse Injection. Dieses 
Verfahren, welches ich beim Menschen 115mal, 
bei Thieren über 90mal ausgeführt und tech¬ 
nisch besonders ausgebildet habe, besitzt jedoch 
einerseits gewisse Unannehmlichkeiten für den 
Patienten, andererseits auch bisweilen Gefahren, 
auf welche ich später aufmerksam machen 
werde. 

Sie ersehen aus dieser kurzen Uebersicht, 
m. H., dass die Aussicht auf eine erfolgreiche 
antiparasitische Behandlung der Tuberkulose 
angesichts der technischen Schwierigkeiten 
keine sehr grosse ist. 

Praktisch angewendet habe ich alle vier 
Darreichungsmethoden, nämlich: 1. die In¬ 
halation von Gasen, Dämpfen und zer¬ 
stäubten Flüssigkeiten, 2. die directe paren¬ 
chymatöse Injection in die Lunge, 
3. die subcutane Injection und 4. die 
innerliche Darreichung (per os) als 
Medicin. 

Von antiparasitischen Substanzen kamen 
folgende dabei zur Anwendung: 1. Sublimat, 
2. Jodoform, 3. Brom, 4. Aethyl- 
alkohol, 5. Methylalkohol, 6. Schwe¬ 
felwasserstoff, 7. arsenige Säure, 
8. Borsäure und 9. Natron salicylicum. 
Bezüglich der Versuchsanordnung bemerke ich 
noch, dass nicht etwa alle Patienten andauernd 
nur mit einer dieser Substanzen behandelt 
wurden; sondern es kam häufig vor, dass im 
Verlaufe der Behandlung mit dem Verfahren 
gewechselt werden musste. Durchschnittlich 
haben alle Patienten, welche länger als sechs 
Wochen auf der Abtheilung waren, mehrere 
Behandlungsweisen durchgemacht, wodurch 
natürlich auch die Zahl der Beobachtungen für 
das einzelne Mittel eine grössere wird. 

Was nun die erzielten Besultate anbe¬ 
trifft, so muss ich mich hier damit begnügen, 
eine kurze Uebersicht über dieselben zu geben. 
Ich constatire in dieser Beziehung gleich vorweg, 
dass es mir durch keines der ange¬ 
wandten Mittel und auch durch keine 
Art der Anwendung derselben 
gelungen ist, den tuberkulösen 
Krankheitsprocess in der Lunge 
zu hemmen oder d i e B a c i 11 e n a u s 
dem Sputum zum Verschwinden 
zu bringen. Bemissionen der Krankheit 
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und vorübergehende Besserungen kamen aller¬ 
dings häutiger bei dieser Behandlung zur 
Beobachtung; doch waren dieselben, wie ich 
mich später überzeugte, weder so constant, 
noch auch so coincidirend mit der Art und der 
Dauer der eingeleiteten Behandlung, dass sie 
als eine Wirkung derselben angesprochen wer¬ 
den konnten. Solche Schwankungen und 
scheinbare Besserungen des KrankheitsVerlaufes 
kommen bekanntlich auch bei jeder anderen 
Behandlung, ja bei völlig indifferenter Behand¬ 
lung im Verlaufe der chronischen Lungen¬ 
schwindsucht nicht selten vor. 

Verhältnissmüssig die besten Heilresultate 
gab nochi die Sublimatbehandlung, 
vermuthlich aber nur deshalb, weil sie bei 
weitem am häufigsten und dementsprechend 
auch in der grössten Zahl von leichten Er¬ 
krankungen zur Anwendung kam. Die Art 
der Anwendung war die bei der Syphilis 
übliche, nämlich die subcutane I n j e c- 
t i o n in Dosen von 1—1 - 5 Cgr. täglich; da¬ 
neben erhielten die Kranken gute nahrhafte 
Kost und Leberthran, theilweise auch Cognac 
und phosphorsauren Kalk als Getränk, — 
letzteren aus Gründen, welche ich hier nicht 
näher auseinandersetzen kann. 

Dieser typischen Sublimatbehandlung wur¬ 
den im Ganzen 44 Kranke der Abtheilung 
unterworfen, jedoch mit sehr verschiedenem 
Erfolge. In etwa der Hälfte dieser Fülle musste 
die Cur schon nach 3 bis 20 Injectionen unter¬ 
brochen werden, theils weil das Sublimat allerlei 
üble Nebenerscheinungen erzeugte oder den 
Kräfteverfall beförderte, theils weil die Kranken 
sich gegen die schmerzhaften Injectionen 
sträubten und ihre Entlassung forderten. 16 
von diesen Kranken erhielten weniger als 10 
Injectionen; 9 Kranke erhielten zwischen 10 
und 30 Injectionen, und n ur bei 19 von den 
44 Kranken wurde die ursprünglich gesetzte 
Grenze von 40 Injectionen (= 0 - 4—05Gr. 
Sublimat), entsprechend einer Zeitdauer von 
6 Wochen, wirklich erreicht. Von diesen 
19 Patienten, bei welchen also allein die 
Sublimatwirkung bei der Phthise controlirt 
werden konnte, starben fünf einige 
Wochen später; bei zwei Patienten 
blieb der Zustand während der 
sechswöchigen Sublimatbehandlung 
unverändert; bei 12 Patienten da¬ 
gegen trat scheinbare Besserung 
ein, so dass sie nach Beendigung 
derCur entlassen werden konnten. 
Es handelte sich in den letzteren 12 Fällen 
fast durchweg um frische Spitzenaffectionen, 
bei relativ guten Ernährungsverhältnissen des 
Körpers; bei diesen Patienten war während 
der Behandlung das Allgemeinbefinden gut ge¬ 


blieben, beziehungsweise besser geworden, 
während die Basselgeräusche in der Spitze und 
die Menge des Auswurfes abnahmen. 

Von besonderem Interesse war das Ver¬ 
halten der Bacillen im Sputum bei 
den mit Sublimat behandelten Patienten. Ich 
habe schon erwähnt, dass es bei keinem Pa¬ 
tienten — also auch bei den 12 Gebesserten 
nicht.— gelungen ist, die Bacillen gänzlich 
aus dem Sputum zum Verschwinden zu bringen. 
Dagegen wurde wiederholt im Verlaufe der Be¬ 
handlung eine Abnahme der Zahl der¬ 
selben im Präparat constatirt, wenn auch 
sehr inconstant. Ueberbaupt möchte ich auf 
diesen Befund kein zu grosses Gewicht legen, 
da das numerische Verhalten der Bacillen im 
Auswurfe von Zufälligkeiten abhängig sein 
kann. 

Es kommt hinzu, dass das Sublimat von 
den Phthisikern im Allgemeinen sehr schlecht 
vertragen wird. Die geringe Zahl derjenigen 
Patienten, bei welchen die Cur bis zu Endo 
durchgeführt werden konnte, beweist dies. 
Neben Stomatitis und Speichelfluss waren es 
besonders Störungen der Verdauung, als Appetit¬ 
losigkeit, schlechter Geschmack, Diarrhöen, 
ferner Muskelzittern, allgemeine Abgeschlagen- 
heit und Schlaflosigkeit, welche Symptome eben 
so oft zum Aussetzen der Cur zwangen. Ja, 
in einigermassen vorgeschrittenen Fällen von 
Phthise, namentlich bei solchen Patienten, 
welche andauernd zu Bett liegen und fiebern, 
wirkt das Sublimat nach meinen Erfahrungen 
geradezu deletär; es befördert hier den Verfall 
der Kräfte und kann so, wie ich an einem 
Falle gesehen* habe, den tödtlichen Ausgang 
der Krankheit bescldeunigen. 

Sublimatlösungen habe ich dann 
noch von 2 Patienten i n h a 1 i r e n lassen, 
mittelst eines Zerstäubungsapparates. Bei diesen 
Beiden handelte es sich vorwiegend um 
Larynxtuberkulose mit geringer Be¬ 
theiligung der Lungen. Meine Erfahrungen 
hierüber stimmen mit denjenigen Balmer’s 
ziemlich überein. Das Sublimat nützt hier gar 
nichts, erzeugt vielmehr ungemein leicht Sto¬ 
matitis, schlechten metallischen Geschmack und 
Verdauungsstörungen. Beide Patienten starben 
später auf der Abtheilung an Phthisis. 

Ebensowenig bewährte sich die d i r e c t e 
parenchymatöseInjeetion einer 
Sublimatlösung fl: 1000) in die 
Lunge, in Dosen von 2 Ccm. täglich, welche 
ich bei 3 Patienten ausführte. Das Sublimat 
reizt ungemein stark das Lungengewebe und 
erzeugt bei der unvermeidlichen Berührung 
mit der Bronchialschleimhaut intensive Husten- 
paroxysmen, welche in einem Falle eine be¬ 
denkliche Hämoptoe zur Folge hatten. Bei 
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allen 3 Kranken musste die Cur schon nach 
wenigen Tagen unterbrochen werden. 


II. Heferate und Febersetziingeii. 


Magenaspirator, zugleich continuir- 
lieber Magenirrigations- Apparat in 
Verbindung mit der Sonde „ä double 
courant“. 

Von Dr. W. Jaworski in Krakau. 

(Deutsches Archiv für klinische Medicin, Bd. XXXIII.) 

Dr. W. Jaworski gibt einen einfachen 
Apparat an, der einerseits als Mägenaspirator, 
anderseits als cojitinuirlicher Magenirrigations- 
apparat gebraucht werden kann. 

Der Apparat beruht auf dem Principe des 
einfachsten Bunsen’schen Filtrirapparates. dessen 
Hauptbestandteile zwei Flaschen und die Magen¬ 
sonde bilden. Von der ersten Flasche, welche 
höher als die zweite gestellt wird, geht unten 
ein Seitenrohr ab, an welches ein Kautschuk¬ 
schlauch befestigt ist, der in ein offenes Ab- 
thissgotass führt. An dem Kautschukschlauch 
befindet sich ein Quetschhahn. Durch den 
durchbohrten Stöpsel der Flasche geht ein 
kurzes Glasrohr, welches wieder mit einem 
Kautschukrohr zur zweiten tiefer stehenden 
Flasche führt. Der Stöpsel der zweiten Flasche ist 
doppelt durchbohrt. Durch die zweite Bohrung 
geht ein Glas- und Kautschukrohr, welches zu 
dem Kautschukstöpsel führt, das die Mund- 
öftiiung der Magensonde verschliesst. Diese 
ist eine Fenstersonde aus weichem rothen Kaut¬ 
schuk. 

Um nun den Mageninhalt in unverändertem 
Zustand heraufzuholen, verfährt man auf fol¬ 
gende Weise: 

Die erste Flasche wird mit gewöhnlichem 
Wasser voll gefüllt, während die zweite, die 
eigentliche Ansammlungsflasche leer und trocken 
ist. Nachdem dann die Sonde in den Magen 
eingeführt ist, wird dieselbe mittelst des Kaut¬ 
schukstöpsels verschlossen und mit der zweiten 
Flasche in Verbindung gebracht. 

Man öffnet nun den Quetschhahn, wodurch 
das Wasser aus der ersten Flasche abfliesst, 
gleichzeitig wird die Luft in der zweiten Flasche 
und in der Sonde verdünnt und die Magen¬ 
flüssigkeit geht nun in die Ansammlungsflasche 
über. Die Verdünnung der Luft, somit auch 
die Aspirationsgeschwindigkeit des Magen¬ 
inhaltes hängt von der Länge des Ausfluss¬ 
rohres ab, somit von der Höhe, in welcher sich 
die Flasche I befindet. Eine,Erhöhuug derselben 
auf l'/»-—2 Meter über dem Fussboden ist 


vollkommen hinreichend, um die Magenflüssig¬ 
keit zu aspiriren. Bei einer grösseren Höhe 
kann man die Verdünnung so weit bringen, 
dass die Wand des Kautschukschlauches und 
seihst der Bonde znsammengedrückt wird; in 
diesem Falle sind dickwandige Schläuche und 
Sonden vorzuziehen. Hört im Laufe der Aspi¬ 
ration die Magenflüssigkeit auf, in die Ansamm¬ 
lungsflasche einzufliessen, so bedeutet dies 
keineswegs, dass der Magen schon entleert sei; 
in diesem Falle muss inan behufs der Fort¬ 
setzung der Aspiration den Quetsehhahn 
schliessen und die Sonde etwas herauszieheu, 
um nach Oeffnung des Hahnes wieder die 
Aspiration aufzunehmen und in dieser Weise 
das Hinauf- und Herabschieben der Sonde und 
die Aspiration so lange fortsetzen, bis keine 
Flüssigkeit mehr aus der Sonde herau§fliesst. 
Es ist noch zu bemerken, dass beim tiefen 
Einschieben der Sonde in den Magen die Aspi¬ 
ration des Mageninhaltes stockt; denn das 
Sondenende erfahrt in diesem Falle am Magen¬ 
grunde eine halbkreisförmige Umbiegung nach 
oben, so dass dessen Fenster sieh über dem 
Niveau der Magenflüssigkeit befinden und erst 
nach dem Aufziehen der Sonde in die Höhe 
in dieselbe tauchen, wo dann die Aspiration 
von Neuem beginnt. Deshalb ist es zweck¬ 
mässig, vor dem Beginn der Aspiration an der 
betreffenden Person in aufrechter Stellung die 
Länge des Sondenstückes, das eingeführt wer¬ 
den soll, abzumessen. Um die Aspiration zu 
beendigen, sehliesst man den Quetschhahn ab 
und zieht die Sonde heraus, nachdem dieselbe 
vorher vom Apparate getrennt wurde. 

Will man die Magenflüssigkeit portionen¬ 
weise auffangen, oder an demselben Individuum 
die Versuche unmittelbar nach einander vor¬ 
nehmen, so muss man mehrere Ansammlungs¬ 
flaschen vorrüthig haben, um dieselben nach 
der Reihe an den doppelt durchbohrten Stöpsel 
auzupassen. 

Ist in den Magen durch die Sonde eine 
Flüssigkeit hineinzubringou, z. B. behufs der 
Ermittelung der Quantität des Mageninhaltes, 
oder zum Zweck der Verdünnung desselben, 
um seine Aspiration zu erleichtern, so muss 
man vor dem Hineingiessen zuerst durch Hin¬ 
einblasen von Luft durch die Sonde sich über¬ 
zeugen, ob die Sondenfenster durchgängig seien, 
und erst dann einen Trichter luftdicht an die 
Sonde anpassen und die Flüssigkeit langsam 
und vorsichtig hineingiessen. 

Mit Hilfe des beschriebenen Magenaspirators 
kann man auch den Magen von den ange¬ 
sammelten Gasen entleeren, wie es z. B. in 
einigen Fällen von Magenflatulenz sich ereignet, 
und schaltet man zwischen den Gefässen I und 
II mit entsprechenden Lösungen gefüllte Wasch- 
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flaschen ein, so kann man die Magengase auch | den Flüssigkeit wird mittelst des Quetschhahns 
chemisch untersuchen I Hpr Flasehe TTT flaicrpfirAn die EinfliiRfijorpsp.hwin- 


der Flasche HI, dagegen die Emflussgeschwin- 


Auf demselben Principe und mit Hilfe der¬ 
selben Gerfithschaften kann sich der Arzt einen 
bequemen Apparat für die Application conti- 
nuirlicher Magenirrigation leicht einrichten. 

Die continuirliche Magenirrigation hat vor 
dem üblichen Heberausspülen des Magens den 
Vortheil, dass der atonische Magen in Folge 
lang andauernder Manipulation nicht noch durch 
das Gewicht einer grösseren Flüssigkeitsmenge 
belästigt wird und doch ein kräftiger, mit stets 
gleicher und regulirbarer Intensität wirkender 
Flüssigkeitsstrom die Magenwände berieselt und 
dieselben nicht nur chemisch, sondern auch 
mechanisch reizt. Auch kann bei Anwendung 
dieses Irrigationsapparates nur eine geringe 
Flüssigkeitsmenge nach stattgefundener Mani¬ 
pulation im Magen Zurückbleiben, was beson¬ 
ders in dem Falle zu berücksichtigen ist, wenn 
adstringirende Mittel zur Anwendung kommen, 
die, in weiteren Partien des Verdauungscanals 
angelangt, unerwünschte Wirkungen hervor- 
rufen könnten. 

Ein vollständiger Magenirrigationsapparat 
besteht aus drei Flaschen von 4 —5 Liter Inhalt 
und einer Magensonde ft double courant. 
Das dritte Gefiiss, das zu den früher beschrie¬ 
benen hinzukommt, ist mit einem Korkstöpsel 
verschlossen, durch welchen ein kurzes offenes 
Glasrohr und ein Thermometer hindurchgeht. 
Das Glasrohr führt durch einen Schlauch zur 
Sonde. Am Boden ist eine Tubulatur, welche 
ebenfalls durch ein Kautschukrohr zu einem 
zweiten Glasröhrchen im Sondenstöpsel führt. 
Von diesem zweiten Glasröhrcheü führt ein 
Kautschukschlauch durch die Magensonde an 
das Sondenfenster. 

Die von den Flaschen II und III weg¬ 
führenden Schläuche haben QuetschhähnC. Die 
Flasche III ist graduirt. 

Beabsichtigt man mittelst des beschriebenen 
Apparates ein kaltes oder warmes Irrigationsbad 
zu appliciren, so verfahrt man in folgender 
Weise: 

Das Gefäss I wird mit gewöhnlichem Wasser 
voll gefüllt. In das graduirte Gefiiss III kommt 
die Irrigationsflüssigkeit, deren Quantität an 
den Theilstrichen, deren Temperatur am Ther¬ 
mometer abgelesen werden. Das Gefass II, 
falls es zum Abmessen angewendet werden 
soll, ist ganz leer. Man führt nun die mit 
Wasser angefeuchtete Sonde in den Magen ein, 
verbindet dieselbe mit dem Apparate und öffnet 
die Hähne. Die Flüssigkeit aus dem Gefiisse 
HI strömt in den Magen ein; mit Hilfe des 
Magenaspirators wird sie zurück durch das 
Sondenfenster in das Gefiiss II hinein aspirirt. 
Die Menge der in den Magen bineinströmen- 


digkeit derselben, d. h. die Intensität der me¬ 
chanischen Reizung der Magenwände durch 
den Flüssigkeitsstrom mit Hilfe des Hahns der 
Flasche n regulirt. Die zur Irrigation ver¬ 
brauchte Quantität der Flüssigkeit wird durch 
Ablesen an dem Gefasse HI ermittelt; die im 
Magen zu jeder Zeit der Manipulation vor¬ 
handene oder nach dem Versuche zurückge¬ 
bliebene Flüssigkeitsmenge wird durch den 
Unterschied in den Ablesungen des Flüssig¬ 
keitsstandes in den Gelassen 1H und II ange¬ 
geben. Will man die Magenirrigation beendigen, 
so schliesst man den Quetschhahn III zu, 
während der Aspirator so lange in Wirksam¬ 
keit bleibt, bis die Flüssigkeit in das Gefiiss II 
hineinznfliessen aufhört. 

Hat der Arzt das angegebene System 
von Flaschen sich angeschafft, so ist er im 
Stande, durch leichte Combinationsverände- 
rungen in demselben alle bisher am Magen 
versuchten therapeutischen und experimentellen 
Manipulationen, wie die Entleerung des Magens, 
Ausspülen desselben, Magenirrigation, Bestim¬ 
mung der Quantität des Mageninhaltes, auszu- 
fiihren, ohne zu speciell construirten Apparaten 
seine Zuflucht nehmen zu müssen. 

W e i s s. 


Die künstlicheGasaufblähung des Dick¬ 
darms zu therapeutischen Zwecken. 

Von Prof. v. Ziemssen ’). 

Man kann durch Entwicklung von Kohlen¬ 
säure im Mastdarm mittelst getrennter Ein¬ 
bringung von Natronbicarbonat- und Wein¬ 
säurelösung den ganzen Dickdarm in einen Zu¬ 
stand starker Aufblähung versetzen, welcher 
für diagnostische und Heilzwecke nach ver¬ 
schiedenen Kichtungen hin verwerthbar ist. 

In diagnostischer Beziehung vermag 
dasselbe Aufschluss zu geben Aber Lage, Form 
und Ausdehnbarkeit des Dickdarms, Schluss- 
fiihigkeit der Valvula Bauhini für Gase, Com- 
munication des Colons oder Mastdarms mit 
Nachbarorganen (Magen, Dünndarm, Blase) 
oder mit der KörperoberÜiiche, über den Sitz 
von Verengerungen oder Verschliessungeu des 
Darmlumens, unter Umständen auch über die 
Natur eines Hindernisses für die Kothbewegung. 

• In therapeutischer Hinsicht ist die 
künstliche Gasaufblähung von Werth, wenn es 
sich darum handelt, die Peristaltik kräftig an¬ 
zuregen, Stricturen zu durchbrechen oder zu 
- » 

*) Deutsches Archiv f. klin. Medicin. XXXIII. Bd. 
3. und 4. Heft. 
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«erweitern, Lage Veränderungen und Einklem¬ 
mungen zu redressiren, Verwachsungen zu 
lockern. In allen diesen Beziehungen ist sie 
den Wassereinläufen oder Monstrekly stieren 
meistentheils überlegen, ist viel leichter, schneller 
und unbedenklicher zu appliciren, stellt ein 
mechanisches Heilverfahren dar von einer Ein¬ 
fachheit und Durchsichtigkeit, wie wir es für 
schwierige Fälle nicht besser wünschen können, 
und hat nach meiner Erfahrung nur selten eine 
Contraindication. 

Das Verfahren ist ebenso einfach wie 
das dazu nöthige Instrumentarium. Ein ge¬ 
wöhnlicher Einlaufsapparat: Trichter, Gummi¬ 
schlauch und kleinfingerdicke Aftercanüle bildet 
das ganze Armamentarium. Das etwa 15 Ctm. 
lange Darmrohr wird in den Mastdarm ge¬ 
schoben und hier unter Rückenlage des Patienten 
von einem Gehilfen durch Zusainmenpressen 
der Nates fixirt. Der auf diese Weise herge¬ 
stellte Afterverschluss ist ein genügender; nur 
bei höchster Gasspannung entweicht zuweilen 
etwas Kohlensäure nach aussen. 

Zu einer straffen Aufblähung des Colons 
ist für den Erwachsenen circa 20*0 Natr. bi- 
carbon. und 18-0 Acid. tartaricum erforderlich, 
d. h. ein Gasvolum von circa 5 Liter, wenn 
wir annehmen, dass nicht alle C0 2 zur Ent¬ 
wicklung kommt. Die Gesammtlösung auf ein¬ 
mal einlaufen zu lassen, ist nicht rathsam. Die 
blitzschnell eintretende starke Ausdehnung des 
Darms und hohe Spannung seiner Wand ist 
schmerzhaft und wird nicht lange genug er¬ 
tragen, um eine genaue Constatirung des dia¬ 
gnostischen Ergebnisses zu ermöglichen. Der 
Patient erträgt das Verfahren viel besser, wenn 
die Aufblähung allmälig vorgenommen wird, 
und zw ar in 3—4 Absätzen mit Zwischenräumen 
von einigen Minuten. Während der Pausen er¬ 
schöpft sich die durch die plötzliche Anspan¬ 
nung der Darmw and ausgelöste Peristaltik und 
der Darm accominodirt sich dem Ausdehnungs¬ 
zustande zusehends 1 ). 

Z i e m s s e n bespricht das Verhalten 
der Ileocoec alklappe gegenüber 
dem starken Gasdrucke im Colon. 

Das Ergebniss seiner Versuche war folgen¬ 
des: Bei frischen Leichen schliesst die Bauhini- 
sche Klappe in den meisten Fällen hermetisch 
gegen den stärksten Gasdruck; in seltenen 
Fällen dagegen geht das Gas theilweise in den 
Dünndarm über. 

i) Damit die KohleneäureentwickJung nicht schon 
im Gammischl&uch beginne, ist es zweckmässig, der 
Natronlösung sowohl als der SäurelösuDg jedesmal 
etwa 100 Gramm reines Wasser nachzuschicken, damit 
eine Vermischung der beiden Lösungen im Schlauche 
selbst nicht Platz greifen kann. An einem am untern 
Drittel des Gummischlauches angebrachten Glasrohr 
sieht man, ob alle Flüssigkeit abgeflossen ist. 


An Gesunden haben wir eine grosse Reihe 
von Versuchen angestellt und hierbei auch die 
Wirkung der Cbloroformnarkose auf die Deo- 
coecalklappe studirt, von w elcher L e i c h fen¬ 
stern sich für die Ueberwindung des Deo- 
coecalsphincters bei Wassereinläufen Erfolg ver¬ 
spricht. 

Das Resultat ist ziemlich übereinstimmend 
mit dem der Versuche an frischen Leichen: 
der feste Schluss der Klappe bildet die Regel, 
von welcher Ausnahmen selten sind, und auch 
bei diesen Ausnahmen haudelt es sich nicht 
um eine freie Passage des Klappenostiums, so 
dass eine vollkommene Abgleichung der Span¬ 
nung eintritt, sondern nur um das Uebergehen 
einer mässigen Menge von Gas. Offenbar wird 
bei solchen Individuen bei einem bestimmten 
hohen Spannungsgrade die Klappe insufficient, 
lässt aber nur gerade so viel Gas durchtreten, 
bis die Schlussunfähigkeit wieder beseitigt ist. 

Man konnte sich überzeugen, dass die Gas¬ 
spannung im Dünndarm eine massige und be¬ 
grenzte blieb, während die Gasspannung im 
Colon eine sehr bedeutende wart 

Dieser Punkt ist nicht blos theoretisch, 
sondern auch für die Beurtheilung der Wir¬ 
kungen einer therapeutischen Verwendung der 
Gasaufblähungsinethode von Bedeutung. Wäre 
der Gasübergang in den Dünndarm ein freier, 
so hätte man die Möglichkeit einer mechani¬ 
schen Einwirkung auf die so häufigen Ver- 
schliessungen des Dünndarms durch Einklem¬ 
mungen, Lageveräuderungen u. s. w. Eine 
solche Möglichkeit, den Gasgehalt des Dünn¬ 
darms nach Belieben zu vermehren, existirt 
aber wie es scheint nicht. 

Tiefe Chloroformnarkose schien den Wider¬ 
stand der Bauhini schen Klappe zu vermindern, 
so dass der Dünndarm stärker mit Gas gefüllt 
wurde. In den Magen drang, nach dem Er¬ 
gebniss der Percussion zu urtheilen, wenig 
oder gar kein Gas und war dementsprechend 
auch kein Gasaufstossen zu bemerken. Immerhin 
muss Z. in Uebereinstimmung mit Leichten- 
stern die tiefe Chloroformnarkose als wahr¬ 
scheinlich begünstigend für das Nachgeben des 
Ileocoecalsphincters betrachten und die CO s - 
Aufblähung des Colon nach starker Chloro- 
formirung auch zur Redressirung von Lage¬ 
veränderungen, Einklemmungen u. s. w. des 
Dünndarms als des Versuches werth bezeichnen. 

Ich komme nun zu der Erörterung der 
therapeutischen Verwendbarkeit 
der Methode. 

Vor Allem ist die Kohlensäure für die Darm¬ 
schleimhaut ein sehr kräftiger, prompt wirken¬ 
der Reiz. Es ist aber nicht blos der Schleim¬ 
hautreiz, welcher rellectorisch die Contraction 
der Darmmuseularis anregt, sondern es ist 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSUM 



141 


auch die plötzliche starke Dehnung der Mus- 
cularis, welche, wenn sie nicht zu vehement 
und zu lang-dauernd ist, von kräftiger Peri¬ 
staltik beantwortet wird. Mau wird also, 
u m e i n f a e h e e e o p r o t i s e il e W i r k u n g e n 
zu erzielen, nicht so grosse Mengen 
v o n CO« entwickeln, als zu ein e r g e- 
nauenDiagnosc n ö t h i g i s t, s o n d e r n 
nur so viel, als zur Anregung der 
Peristaltik erforderlich ist, d. h. 
also e t w a 10—12*0 N a t r. bi e a r b o n. u n d 
e twas wenig e r A c i d. t a r t a r i c u in. 

In derselben Weise erweist sich das Ver¬ 
fahren wirksam zum Wegsam machen von 
Stenosen und Stricturen im Colon, die ja leider 
häutig genug sind. Es gelingt leichter, die 
CO., durch eine Enge hindurehzubringen, als 
Flüssigkeit, welche in so grosser Menge den 
Darm beschwert und herabzerrt, eine lästige 
Nebenwirkung, welche unter Umständen ge¬ 
radezu bedenkliche Folgen haben kann und 
bei der Kohlensäureaufblähung ganz vermieden 
wird. 

Bei der Redressirung von Lageverände¬ 
rungen, Knickungen, Axemlrehungen, Einklem- 
mungen des Colons kann die CO-Aufblähung 
eine bedeutende Bolle spielen und leistet jeden¬ 
falls Alles viel prompter und sicherer, als die 
Monstreklystiere, deren lästige Nebenwirkungen 
Jedermann, der sich damit abgeplagt bat, zur 
Genüge kennen wird. Besonders lege ich Werth 
auf die plötzliche, ruckweise Deh¬ 
nung desganze n Colonrohres, wo* 
durch solche widernatürlichen Lageverhältnisse 
leichter eine Beduction erfahren dürften, als 
durch das langsame und oft gezwungen unter¬ 
brochene Einlaufen von Wasser u. dgl. Auch 
bei Lagevfcränderungen des Dünndarms, Ein¬ 
klemmungen, Aehsendrehungen u. s. w. er¬ 
scheint nach dem Obigen die CO.,-Aufblähung 
des Colons in tiefer Chloroformnarkose des Ver¬ 
suches werth. 

Die ganze Proccdnr hat einen schnellen 
Ablauf und eignet sieh deshalb, sowie wegen 
der reinlichen Manipulation ebenso gut für die 
Privatpraxis wie für die klinische. Z. hat in 
der Privatpraxis mit dem besten Erfolge Ge¬ 
brauch davon gemacht und niemals irgend 
welche W i d erstä n (1 e ge tu mim. \\. 


Resorcin bei Anthrax. 

Von Dr. Justus Andecr 1 ). 

Kino sonst gesunde Dame wurde, nachdem 
sie Wolle und Rosshaar sortirt. von einer 
erbsengrossen, schmerzhaften Heule am Kücken 


3 ) Aerztl. Intelligenz-Blatt Nr. 1, 1883. 


des Unterarmes nächst dem Handgelenk befallen. 
Tags darauf vermehrten sich die Pusteln bis 
auf 9. Ihre Basis mochte im Durchmesser dem 
eines Pfennigs bis zu dem eines Markstückes 
gleichkommen. An der Spitze der Pusteln 
waren bunte Bläschen und Knötchen, beson¬ 
ders gelbe zu sehen. Die missfarbigen Pusteln 
selbst waren überall äusserst schmerzhaft; eine 
Entleerung ihres Inhaltes war daher sehr 
schwierig. Ineision und Auslöffelung wurden 
verweigert. A. legte eine SOpercentige Besorcin- 
vaselinesalbe in dicker Schichte auf die pustulös- 
erysipelatösen Stellen des Unterarmes und 
darüber Gazebinden. Innerlich bekam die 
Kranke zugleich eine stärkende Diät, bestehend 
in Rothwein, Fleischbrühe und Eiern. 

Die niissfärbigen Pusteln, Knötchen und 
Bläschen waren bedeutend erblasst und viel 
weicher geworden. Alle reliefartigen Erhebungen 
der Haut waren nunmehr bei Druck kaum 
empfindlich. Die erysipelatöse Rüthe der iuter- 
pustulären Hautprovinzen hatte ebenfalls nor¬ 
male Farbe angenommen; dafür war aber der 
nämliche Process nach dem Oberarm weiter 
Verbreitet. Nach Einreibung des primären wie 
seeundären Infectionsheerdes mit einer 70per- 
ecntigen Besorcinvaselinesalbe wurde der ganze 
Cyclus anthracischer Infection nach drei Tagen 
continuirlicher Besorcinbehandlung zum Ab¬ 
schluss gebracht. 

Nach einigen Tagen konnte man die durch 
Resoreiiieinfluss sclerosirte Oberhaut in grossen 
langen Lappen von der neugebildeten, darunter- 
liegemleii zarten und narbenlosen Epidermis 
abziehen. 


Ueber therapeutische Anwendung ein¬ 
facher Kaltwasserklystiere im ersten 
Kindesalter. 

Von Dr. Demlow (Breslau). 

D i» m 1 o w hat gefunden, dass durch blei¬ 
bende Klystiere von einfachem Wasser in hin¬ 
reichender Menge in den häufigsten Fällen, in 
denen man ijn ersten Kindesalter zu Rathe 
gezogen wird, Wirkungen erreicht werden, 
welche eine bedeutende diagnostische und thera¬ 
peutische Wichtigkeit haben. 

Durch nachfolgenden Fall ist er zur Wahr¬ 
nehmung der höchst belangreichen Wirkungen 
der einfachen Kaltwasserklystiere gelangt: 

D. wurde vor Jahren einmal Abends zu einem 
etwa »^jährigen Kinde gerufen, welches stark fieberte, 
brennende Haut zeigte, sich unruhig herumwarf, 
schrie und trotz sichtbarer grosser Ermüdung nicht 
schlafen konnte, Erscheinungen also, welche der 
Arzt wohl am häufigsten antrifft, wodü er an das 
Krankenbett eines Kindes gerufen wird. Eine ernstere 
Krankheit schien nicht vorzuliegen, vielmehr war es 
wahrscheinlich, dass Zahnbeschwerden die Veranlassung 
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der fieberhaften Anfregnng bildeten. Die Verordnung 
von kalten Abweichungen mit dem Schwämme etiesi 
aber anf ein vorhandenes Vorurtheil. Die Eltern konnten 
sich trots allen Zuredens, zumal der kalten Jahreszeit 
wegen, nicht dazu entschlossen. D. verordnete demnach 
eine kühlende Arznei und wollte deren Wirkung abwarten. 
Indess da das Kind so sehr litt und schrie, dachte er, ob 
nicht ein einfaches Klystier von kühlem Wasser, das hoch 
in den Mastdarm hinaufgebraobt würde, die innere Hitze 
für kurze Zeit lindern werde. D. machte den Vorsehlag, 
dem Kinde ein Klystier von einfachem Wasser zu 
geben, da es in fieberhaftem Zustande stets nötbig sei, 
für leichte Entleerung zu sorgen, und um die Gewiss¬ 
heit zu haben, dass das eingespritzte Wasser auch 
möglichst hoch hinauf gelinge, gab er das Klystier 
selbst. Das Klystier hielt 10 Gramm Wasser und wnrde 
zurüokgehalten. Das Kind merkte nichts und in etwa 
5 Minuten hatte es sich beruhigt und schlief ein. Am 
Abend hörte er, dass das Kind um 10 Ubr, naoh vollen 
14 Stunden, munter erwacht sei, auch eine bedeutende 
Ausleerung gehabt habe. Da dasselbe beim Erwachen 
sich vollkommen wohl befunden hatte, war die ver¬ 
ordnete Arznei gar nicht erst gereicht worden. 

Seitdem hat D. das einfache Kaltwasser¬ 
klystier (15® E.) überaus häufig verwerthet. 
Sein Hauptwerth scheint darin zu besteben, 
dass es das geeignetste Verfahren 
ist, um dahinter zu kommen, ob 
ein ernstes Erkranktsein vorliegt, 
oder nicht. Wenn man in fieberhaften 
Zuständen durch Geben des einmaligen ein¬ 
fachen Wasserklystiers in entsprechender wirk¬ 
samer Menge sieht, dass nach etwa 5 Minuten 
Beruhigung und Schlaf eintritt, so hat diese 
rasche und prompte Erzeugung von Euphorie 
einen bedeutenden diagnostischen Werth, indem 
dann ein ernsteres Ergriffensein ausgeschlossen 
werden kann. Das einfache kalte Wasserklystier 
kann somit als Probe auf die leichtere oder 
schwerere Erkrankung in einem specielleu Falle 
dienen. Oft genug hat sich beim Eintreffen 
des Arztes noch kein bestimmtes Krankheits¬ 
bild entwickelt; ob sich eine ernstere Krank¬ 
heit, etwa eine entzündliche Organaffection ent¬ 
wickeln werde, steht dahin. 

Die Wirkung des einfachen Kaltwasser¬ 
klystiers wird erklärt durch die Eesorption 
seitens der Mastdarinschleimhaut, welche bei 
Kindern meist ebenso energisch, als die des 
Magens, und stärker, als bei Erwachsenen ist. 
Wir erkennen das an den consistenten Füces, 
die beim Nichtzustandekommen der Resorption 
des Wassers dünnflüssig sein müssten. 

Ist die fieberhafte Unruhe und Erregung 
des Kindes Folge und Begleiterscheinung eines 
localen Entzündungsvorgauges, so wird das 
einfache Wasserklystier die sonst zweckmässigen 
Anordnungen durch seine auch hier nicht aus¬ 
bleibenden beruhigenden Wirkungen unter¬ 
stützen. ja, da bei den meist hohen Tempe¬ 
raturen, von welchen die entzündlichen Organ- 
affectiouen der Kinder begleitet sind, die Indi- 
cation, abkühlend einzuwirken, besteht, und 
durch Kaltwassereinspritzungen die Temperatur 


im Mastdarm messbar herabgesetzt wird, so 
sind sie hier so recht an ihrer Stelle. Von 
einer parallelen Stellung der hydriatischen Be¬ 
handlung kann nicht wohl die Rede sein, in¬ 
dem die allein wirksamen fieberherabsetzenden 
Proceduren zu viel Schadhaftes für das Kind 
haben. Vor den inneren Mitteln hat es den 
grossen Vorzug, dass es fast immer leicht, weil 
ahnungslos, gegeben werden kann, während 
die innern Mittel wegen schlechten Geschmacks 
etc. nur mit Mühe beigebracht werden können. 

Zu dem Klystier verwendet D. einfaches 
Wasser von 15® R. Temperatur. Die Menge 
des einzufUhrenden Wassers ist nach dem Alter 
des Kindes zu bemessen und schwankt zwischen 
3 Gramm beim Säuglinge bis zu 60 Gramm 
beim 4jährigen Kinde. D. bedient sich einer 
kleinen Injeclionsspritze, deren Spitze aus vul- 
canisirtem Kautschuk hergestellt ist, welche 
weich und biegsam genug ist, um jede Ver¬ 
letzung des Mastdarms auszuschliessen. Es ist 
darauf zu sehen, dass das Wasser langsam, 
möglichst hoch in den Mastdarm gelange und 
dass es zurückgehalten werde. 

D. ist der Ueberzeugung, dass die einfachen 
Kaltwasserklystiere verdienen, zur allgemeinen 
Uebung zu gelangen. Der in der Kinderheil¬ 
kunde und der auf dem Lande vielfach be¬ 
schäftigte Arzt wird häufig zu seiner grossen 
Befriedigung von ihnen Gebrauch machen 
können: auch kann er sich seine oft schwie¬ 
rige Stellung erheblich erleichtern, wenn er 
verständigen Müttern und Pflegerinnen von 
ihrem Nutzen Kenntniss gibt *). 


Anleitung zur antiseptischen Wund¬ 
behandlung. 

Nach der an Prof. Billroth’s Klinik ge¬ 
bräuchlichen Methode von Dr. V. v. Hacker, 
Wien 1883. 

Verf. entwirft eine compendiöse Skizze der 
antiseptischen Wundbehandlung, angepasst den 
Bedürfnissen der Studirenden und Aerzte, 
welchen es meist an Zeit gebricht, die riesige 
Literatur dieses Zweiges der Chirurgie zu be¬ 
herrschen, und denen es gewöhnlich auch an 
Gelegenheit fehlt, über Wissens werthe, in Letzterer 
kaum aufzufindende Einzelnheiten dieser für 
jeden Arzt so wichtigen Errungenschaften sich 
am Krankenbette genügend zu informiren. Es 
muss daher dem Praktiker diese auf Professor 
B i 11 r o t h’s Wunsch veröffentlichte Mittheilung 
um so willkommener sein, als sie einerseits auf 
den Erfahrungen einer so hervorragenden Schule 
fusst und andererseits eben jetzt zeitgemäss er- 
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scheint, wo durch die Aufnahme des Jodoforms 
die antiseptische Wundbehandlung eine sehr 
schätzenswerthe Bereicherung erfuhr, zumal 
gerade beim Jodoform die Art und Weise 
seiner Anwendung von besonderem Belange ist, 
um erspriessliche Erfolge zu erzielen. 

Nach einer kurzen Einleitung über das 
Wesen der Antisepsis und die Unität von Wund¬ 
fieber und Pyämie bespricht Verf. die Technik 
der antiseptischen Wundbehand¬ 
lung im Allgemeinen, als deren wesent¬ 
lichste Punkte hervorgehobeu werden: die 
Aseptischhaltung, respective D e s i n- 
fection frischer und alter Wunden, die 
exacte Blutstillung bei Erstcren, die 
Drainage und Compression, die Sorge 
für Lebensfähigkeit und- innige Be¬ 
rührung der zu vereinigenden 
Wundflächen, die Anlegung eines 
antiseptischen Verbandes, endlich 
die Vermeidung jedes unnöthigen 
Verbandwechsels. 

Nachdem so der Verf. nicht nur die Fern¬ 
haltung, respective Zerstörung der Infections- 
keime, sondern auch eine exacte Wundbehand¬ 
lung mit dem Streben nach einer raschen 
Heilung per primam int. als das Wesentlichste 
der antiseptischen Behandlungsmethode be¬ 
zeichnet, schildert er im Detail, wie diese Prin- 
cipien in Prof. Billroth’s Klinik vor und 
während operativer Eingriffe im Allgemeinen 
und bei Laparotomien insbesondere gehandhabt 
werden, bei welch Letzteren die sonst ange¬ 
wendeten Cautelen die durch die Eröffnung der 
Peritonealhöhle gebotene Erweiterung erfahren. 

Nun folgt eine Aufzählung der Blutstillungs-, 
Sutur- und Verband-Materialien, ihrer Berei¬ 
tungsweise und Verwendung mit genauen An¬ 
gaben der percentischen Zusammensetzungen. 
Manche Einzelnbeiten, so z. B. die Zerstörung 
der Trockensporen in Schwämmen, Servietten 
und Drain’s nach vorhergegangenem Aufkeimen- 
lassen in lauem Wasser gehören zu den wich¬ 
tigsten, immer noch nicht allgemein genug 
verbreiteten prophylaktischen Massnahmen. Von 
den Jodoformpräparaten wollen wir hervorheben 
das Jodoformcollodium (1 J. : 10 C.), 
durch welches nach exacter Blutstillung ange¬ 
wendet auch Wunden im Gesichte antiseptisch 
behandelt werden können, ohne den Patienten 
durch Maskirung zu belästigen, ferner die 
Jodoformgaze, die „wegen der entschieden 
„geringeren Beizung der Wunde, wegen der 
„secretionsbeschränkenden, allerdings lang- 
„samen, aber längerdauernden*) und inten- 


<) Eine Eigenschaft, die eich in der Kriegschirurgie 
bereite «egenereioh erwies. 


„siveren antiseptischen Wirkung vor der Carbol- 
„gaze entschiedene Vorzüge bietet.“ 

Da sich weiters das Jodoform, welches auch 
„auf gewisse Krankheitsproeesse, wie auf fun- 
göse, lupöse und syphilitische in specifiseher 
Weise einzuwirken scheint,“ besonders bei der 
offenen Wundbehandlung als bestes Antisep- 
ticum erwies, wo es auch auf Wunden der 
Mundhöhle und auf Wunden mit parenchyma¬ 
tösen Blutungen als klebende Jodoformgaze 
mit Vortheil Anwendung findet, hat nunmehr 
der Jodoforingazeverband an Professor 
Billroth’s Klinik nicht nur den ursprüng¬ 
lichen Lister’schen Verband verdrängt, sondern 
ist auch der gewöhnliche Verband bei offener 
Wundbehandlung. Spray und Protectiv sind 
überflüssig geworden. Die Vortheile des Letzteren 
(leichteres Abnehraen des Verbandes) werden 
ftberwogen durch den mehr reactionslosen Ver¬ 
lauf der unmittelbar von hydrophiler Jodoform¬ 
gaze bedeckten Wunden. 

Nachdem Verf. die Cautelen bei vereinigten 
und offenen Wunden, beim Wechseln des Ver¬ 
bandes, sowie die Prophylaxis und Behandlung 
der Jodoform- und Carbolintoxieation noch im 
Einzelnen bespricht, schliesst er mit den Worten 
seines grossen Meisters, in welchen dieser die 
Verantwortlichkeit aller an den Operationen 
Betheiligten als den besten Schutz bezeichnet vor 
den nunmehr so selten gewordenen Misserfolgen 
der Wundbehandlung. Ja der Chorgeist ist für 
die Antisepsis ein wichtiger Hort, ohne welchen 
so leicht die Bemühungen Vieler dem Vergehen 
eines Einzelnen zum Opfer fallen, wie das Werk 
der Leoniden dem Verratbc des Ephialtes. 

•Camillo Fürst in Graz. 


III. Verschreibungswelsen. 


Unter Leitung von Dr. Lew in machte 
stud. ined. F. Behrend Versuche über das 
pharmakologische Verhalten derFolia Uvae 
Ursi. (Bärentraubenblätter.) Nach diesen 
Untersuchungen zeigt sich das Arbutin als 
der wirksamste Bestandtheil der Folia Uvae Ursi. 

B. macht daher den Vorschlag, statt des 
Decoctes der Bärentraubenblätter das Arbutin, 
das im Handel vorrüthig und leicht darstellbar 
ist, zu verordnen, und zwar: 

Rp. Arbutini 5 0 
Aq. de8till. 100 0 
D. S. 

oder Rp. Arbutini 1*0 
Saceh. 05 
M. f. pulv. 

Die Dosirung und Häufigkeit der Verab¬ 
folgung würde noch klinisch w r eiter zu prüfen 
sein. 


fifeathümer and verantwortlicher Bedacteur; Dr. Jotef Weits. 
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Central-Organ für praktische Aerzte. 

Motto: Primam non nocere. 


Inhalt: I. Originalien: Ueber intrauterine Anwen¬ 
dung von Sohabinstrumenten. Von Dr. Ernst Br au n, 
Primararat der Zahlabtheilnng der n.-ö. Landes- 
Gebäranstalt. — Einfluss der Entdeckung der Tu¬ 
berkelbacillen auf die Therapie der Tuberkulose. 
Von Dooent Dr. Hiller,(Berlin) II. — II. Re¬ 
ferate und Uebersetzungen: Zar Therapie 
der Trichinose. — III. Verschreibungsweisen. 
— Literatur. 

I. Originalien. 

Ueber intrauterine Anwendung von 
Schabinstrumenten. 

Von Dr. Ernst Braun, Primararzt der Zahl¬ 
abtheilung der n.-ö. Landes-Gebäranstalt. 

Um die Mitte dieseß Jahrhundertes empfahl 
R ee ami er die Ausschabung (curage) der 
Gebärmutterhöhle bei fungösen Wucherungen 
der Uterusschleimhaut zur Stillung der dadurch 
bervorgerufenen Metrorrhagieen mit einem von 
ihm angegebenen, Curette benannten, Instru¬ 
mente. Obwohl von verschiedenen französi¬ 
schen Autoritäten (Marjo 1 in, Trousseau, 
N 61a ton u. A.) das neue Verfahren geübt 
und empfohlen wurde, fand dasselbe doch keine 
allgemeine Verbreitung nicht einmal im Lande 
des Erfinders, noch viel weniger ausserhalb 
desselben, und wurde von hervorragenden 
deutschen. Gynäkologen die Curage der Uterus- 
böhle als ein rohes, gefährliches, seinen Zweck 
meist schlecht erfüllendes Vorgehen bezeichnet. 

Es ist nicht zu läugnen, dass das Aus- 
sebaben der Gebärmutterhöble mit gewissen 
Gefahren verbunden ist, Gefahren, welche aber 
wohl weniger der Methode an sich als einer 
rohen, unzweckmässigen Ausführung derselben 
oder besonders ungünstigen Umständen zuzu¬ 
schreiben sind. Die Hauptgefahr, die der Curage 
der Uterushöhle zur Last gelegt wurde, ist die 
Möglichkeit, die Uteruswandungen zu verletzen, 
ja selbe auch zu durchbohren, welche Möglich¬ 
keit namentlich bei mangelhaft involvirten ver- 

Digitized by Google 


' fetteten, durch maligne Neoplasmen oder durch 
myxomatöse Entartung des Chorions alterirten 
Uteruswandungen vorliegt. Eine weitere Gefahr 
wurde darin erblickt, dass durch diesen ope¬ 
rativen Eingriff entzündliche Erscheinungen in 
der Umgebung des Uterus hervorgerufen wer¬ 
den könnten. 

Dass die Furcht vor diesen Gefahren nicht 
• vielleicht nur theoretischen Bedenken entsprun¬ 
gen ist, beweist wohl eine Umschau in der 
Literatur, aus welcher wir Fälle kennen, in 
denen wirklich der Uterus mit der Curette 
durchstossen wurde, wie dies selbst dem Er¬ 
finder des Verfahrens passirte; ferner Fälle, in 
dtnen der Ausschabung der Uterushöhle rasch 
der lethale Ausgang folgte. Bedenkt man je¬ 
doch, dass in nicht zu seltenen Fällen der 
Uterus mit der Sonde durchstossen wurde, ohne 
dass dieses unliebsame Ereignis von nach- 
theiligen Folgen war, berücksichtigt man. dass 
in den Fällen, in welchen der lethale Ausgang 
der Curage der Uterushöhle folgte, mit Unrecht 
dieser operative Eingriff als Ursache beschul¬ 
digt wurde, da gleichzeitig anderweitige Er¬ 
krankungen (Salpingitiden, Ovarialabscesse etc.) 
vorhanden waren, so erscheint das von ver¬ 
schiedenen Seiten gelallte harte Unheil keines¬ 
wegs gerechtfertigt, wohl aber erscheint Vor¬ 
sicht sowohl in der Auswahl der Fälle, als in 
der Ausführung und strenge Antiseptik dringend 
geboten. 

Erst als Sims 1 ) 18G6 und He gar und 
Kaltenbach'-) 1874 zu Gunsten der Aus¬ 
kratzung der Gebärmutterhöhle sich aussprachen, 
gewann auch ausserhalb Frankreich namentlich 
in Deutschland das Verfahren an Boden, und 
in den letzten Jahren erfolgte eine Reihe von 
Publicationen, welche sieh mit diesem Gegen¬ 
stände beschäftigten, sich zu Gunsten dieses 
Verfahrens aussprachen und znr Verbreitung 
desselben beitrugen, so dass heute dasselbe 

0 8ims f Klinik der Gebärmutterchirurgie. 

2 ) Hegar und Kaltenbach. — Die operative 
Gynäkologie. 
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wohl von der Mehrzahl der Gynäkologen geübt 
wird, und die Differenzen mehr die Indicationen, 
die grössere oder geringere Häufigkeit der An¬ 
wendung betreffen. 

Zweifellos sind die Erfolge der Curage der 
Gebärmutterhöhle in passend gewählten Fällen 
so eclatante, dass kaum eine andere Therapie 
damit rivalisiren kann, und, wenn A. Martin 1 ) 
von dem in Bede stehenden Verfahren sagt: 
„Möge diese Art der intrauterinen Behandlung 
„sieh auch bei den Niehtspecialisten einer immer 
„zunehmenden Aufnahme erfreuen,“ so kann 
ich diesem Wunsche nur vollkommen bei¬ 
stimmen, und ist dies auch die Veranlassung 
zu dieser kurzen Mittheilung. 

Was nun die Indicationen zur Auslöffelung 
der Gebärmutterhöhle betrifft, so sind in erster 
Linie anzuführen chronisch entzünd¬ 
lich eAffectionend er Uterussehlei m- 
haut, mögen sie die Schleimhaut in ihrer ganzen 
Ausdehnung oder auch nur einzelne Abschnitte 
derselben betreffen, namentlich wenn dadurch 
zu Blutungen Veranlassung gegeben wird. Zu 
den ersteren, die ganze Auskleidungsmembran 
der Uterushöhle betreffenden Entzündungen ge¬ 
hört insbesondere dieEmmetritis haemorrhagica, 
Emmetritis fungosa, von Olshausen 2 ) als 
chronische hyperplasirende Emmetritis be- 
zeichnete Afifection, von welcher der genannte 
Autor ein so treffliches Bild entwirft. Es handelt 
sich bei dieser Erkrankung um eine die ganze 
Schleimhautauskleidung des Uteruskörpers be¬ 
treffende Entzündung, welche zur Hypertrophie 
derselben führt, so dass ihre Dicke das 3- bis 
4fache der normalen Schleimhaut erreicht, an 
welcher Hyperplasie alle Elemente der Schleim¬ 
haut theilnehmen, wenn auch einmal die 
Drüsen, das anderemaldasInterglandular-Gewebe 
überwiegen. Die Erkrankung befällt meist 
Frauen im geschlechtsreifen Alter, häufig in 
der Nähe des Climax und gibt Veranlassung 
zu Blutungen, die Anfangs in Form von pro¬ 
fusen Menstruationen, später als atypische Blu¬ 
tungen auftreten, während in der Zwischenzeit 
entweder kein Ausfluss oder eine geringe seröse, 
oft übelriechende Absonderung vorhanden ist. 
In weiterem Verlaufe führen die oft durch 
lange Zeit ununterbrochenen Blutverluste zur 
ADämie und häufig stellen sich hysterische 
Erscheinungen ein. In manchen Fällen geht 
den Blutungen ein längerer, 5 —6 wöchentlicher 
Menstruationsintervall oder ein einmaliges Aus¬ 
bleiben der Periode voraus (Brennecke). 


’) A. Maitin. Zur intrauterinen Behandlung. 
Zeitschrift für Geburtshilfe und Gynäkologie, 7. Band, 
1. Heft. 

-j Olshauscm. Ueber chronische hyperplasirende 
Emmetritis des corp. ut. Arohiv f. Gynäkologie. 8. Band. 
1. Heft. 


Die Untersuchung lässt den Uterus gewöhnlich 
etwas vergrössert erscheinen, derselbe ist gegen 
Druck empfindlich ; die Vaginalportion ist er¬ 
weicht, Orificiura in der Regel geöffnet häufig 
so, dass der Finger in den Cervix eindringen 
kann und der Untersuchungsbefund sich oft 
dem eines graviden Organes nähert. Sind die 
angeführten Erscheinungen schon ziemlich 
charakteristisch, so wird die Diagnose vollends 
gesichert durch eine Probeauskratzung des 
Uterus, bei welcher schon bei ganz leichten 
Schabungen Theilederhypertrophischen Schleim¬ 
haut in weisslichenoder rötblich weissen markähn¬ 
lichen Fetzen zu Tage gefördert werden. 

Zu den die Schleimhaut nur in geringerer 
Ausdehnung befallenden Entzündungsformen, 
welche die Anwendung der Curette indiciren, 
gehören die von der Schleimhaut des Uterus¬ 
körpers oder des Cervix ausgehenden polypösen 
Wucherungen, welche oft durch ihre Kleinheit 
oder weiche schleimige Consistenz einem anderen 
operativen Eingriffe schwerer zugänglich sind. 

Eine weitere Indication der Curage der 
Uterushöhle bilden im Uterus zurück¬ 
gebliebene. Schwangerschaftspro¬ 
duc te sowohl post partum als post abortum; 
jedoch hat diese Indication nur unter gewissen 
Umständen ihre Berechtigung. Das Zurück¬ 
bleiben von Placentartheilen nach der Geburt 
reifer oder frühgeborener Früchte wird nur 
selten zur Curage der Uterushöhle Veranlassung 
geben, da wohl in der Regel auch in vorge¬ 
rückterer Zeit des Puerperiums die manuelle 
Entfernung gelingt uhd diese, wo immer sie 
anwendbar ist anderen operativen Eingriffen 
vorzuziehen ist, wie dies auch Prochownick 1 ) 
betont. „Und wie der Chirurg überall dä, wo 
„das Gefühl und Geschick seiner Hand allein 
„für einen Eingriff ausreicht, sich mit Vorliebe 
„allein dieser bedient, so ist es auch unsere 
„Pflicht, an diesem chirurgischen Grundsätze 
„festhaltend, die sichere Hand bei der Ent¬ 
fernung von Eiresten am normalen Schwanger- 
„schaftsende instrumenteilen Eingriffen vorzu- 
„ziehen.“ 

Es bleiben also nur jene selteneren Fälle 
von Retention von Eiresten post partum übrig, 
in denen in Folge bereits weit vorgeschrittener 
Involution die Zugänglichkeit oder durch die 
Art der Verbindung mit dem Mutterboden die 
manuelle Entfernung erschwert oder unmöglich 
gemacht wird. 

Ein weit grösseres Feld ist dem Raclement 
der Gebärmutterhöhle bei zurückgebliebenen 
Eitheilen post abortum, namentlich in den 
ersten Monaten der Gravidität, einzuräumen. 


>) L. Prochownick. Ueber die Auskratzung 
der Gebärmatter. Volkmann’* Sammlung, Nr. 198. 
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Leider nur zu häufig wird der Abortus von 
den Frauen als eine unbedeutende Störung an¬ 
gesehen, bei der eine ärztliche Intervention für 
überflüssig gehalten wird. Ist der Embryo, 
der auch oft genug überseheu wird, abgegangen, 
sind einige Blutcoagula, die in der Regel für 
die Nachgeburt angesehen werden, geboren wor¬ 
den, so halten die Frauen den Abortus für 
beendet. Erst wenn die Blutung nicht zum 
Stillstände kommt, oder die bereits sistirte 
Blutung neuerdings sich einstellt, werden die 
Frauen, beunruhigt durch die lange Dauer der 
Blutung oder die Heftigkeit derselben und durch 
die bereits sich geltend machenden Erschei¬ 
nungen der Anämie, veranlasst, ärztliche Hilfe 
in Anspruch zu nehmen. Findet man den 
Cervix für den Finger durchgängig, so ist die 
Diagnose der zurückgebliebenen Kitheile eine 
leichte und gelingt deren Entfernung in der 
Regel bei einiger Geduld mit dem Finger; je¬ 
doch auch bei bereits geschlossenem Cervix und 
Unmöglichkeit, die Uterushöhle auszutasten, ist 
unter den angegebenen Umständen der Schluss 
auf zurückgebliebene Schwangerschaftsproducte 
gerechtfertigt. Keineswegs handelt es sich 
dabei immer um die ganzen Eihüllen oder 
grössere Partien der Placenta, oft liegt die 
Veranlassung zur Blutung in einem kleinen 
Placentarreste, einem Stückchen Chorion, oft 
auch nur in der, in mehr weniger grossen 
Ausdehnung zurückgebliebenen Decidua. 

Zur Zeit, als der Pressschwatitm, ein, wie 
ich nur nebenbei erwähnen will, in seiner Wir¬ 
kung von keinem der gebräuchlichen Surrogate 
erreichtes Quellmittel, von den Gynäkologen 
noch nicht so gefürchtet war, als dies heute 
der Fall ist, hatte ich häufig Gelegenheit, in 
Fällen von Blutungen post abortum, bei denen 
andere Mittel sich als erfolglos erwiesen und 
der Verdacht auf zurückgebliebene Eireste vor¬ 
handen war, die Uterushöhle durch einen ein¬ 
gelegten Pressschwammkegel zu erschliessen 
in der Absicht, die Eireste zu entfernen. Ver¬ 
gebens suchte ich aber nach solchen nach Ent¬ 
fernung des Pressschwammes; das cavum uteri 
war leer — die Blutungen aber blieben aus. Die 
Erklärung ist eine höchst einfache. Der quel¬ 
lende Pressschwamm verfilzte sich mit der 
zurückgebliebenen Decidua und mit Heraus¬ 
nahme des Pressschwammes wurde auch gleich¬ 
zeitig die die Blutungen unterhaltende Decidua 
entfernt. 

Diese Fälle nun von Blutungen post abortum, 
hervorgerufen durch zurückgehaltene Producte 
der Schwangerschaft geben am häufigsten Ver¬ 
anlassung zur Curage der Uterushöhle und in 
diesen Fällen ist der Erfolg des Verfahrens 
ein eclatanter. 

Im Anschlüsse an die eben besprochene 


Indication sind auch die fibrinösen Polypen zu 
erwähnen, welche ja gleichfalls in innigem 
Connex mit der Gravidität sind. Man versteht 
darunter Blutgerinnsel, welche fest mit der 
Unterlage in der Regel der rauhen Stelle des 
Placentarsitzes Zusammenhängen, oft auch Re¬ 
tentionskörpern selbst ihren Ursprung danken, 
und zu Metrorrhagieen Veranlassung geben. 
Die Entfernung dieser fibrinösen Polypen ist 
gleichfalls durch die Curage eine sehr einfache. — 
Meines Dafürhaltens sind mit den angeführten 
Indicationen dieselben erschöpft, obwohl es mir 
nicht unbekannt ist, dass das Raclement der 
Gebürmutterhöhle auch noch in vielen anderen 
Fällen empfohlen und geübt wird. Ich ver¬ 
weise nur auf eine jüngst erschienene Publi- 
cation von v. Weckbecker-Sternefeld 1 ), 
in welcher derselbe für eine recht ausgedehnte 
Anwendung des scharfen Löffels in der Geburts¬ 
hilfe eintritt; selbst in Fällen von Atonia uteri 
post partum wird die Abschabung der Innen¬ 
fläche des Uterus als kräftiges und dabei un¬ 
schädliches Reizmittel empfohlen. Einer so 
weitgehenden Verwendung des scharfen Löffels 
glaubt ich nicht das Wort reden zu sollen 
und scheint mir seine intrauterine Anwendung? 
eingedenk der damit verbundenen Gefahren, 
nicht in solchen Fällen empfehlenswertb, wo 
eine einfachere und ungefährlichere Therapie 
zum Ziele führt, wie es ja doch bei einfacher 
Atonia uteri post partum der Fall ist, wo 
meist durch anderweitige Eingriffe ein Erfolg 
erzielt wird, während die Gefahr der Durch¬ 
bohrung des schlaffen Organes mit dem scharfen 
Löffel eine recht naheliegende ist. 

Eine Indication, die vielleicht nicht ganz 
von der Hand gewiesen werden kann, bilden 
die malignen Neubildungen, das Carcinom und 
das Sarcom des Uteruskörpers, obwohl auch 
hiegegen schwerwiegende Bedenken geltend 
gemacht werden können. Was den Erfolg be¬ 
trifft, so kann derselbe höchstens ein palliativer 
sein, ist doch nicht im Ernst daran zu denken, 
dass es möglich sein sollte, alles Krankhafte 
durch die Curage zu entfernen. Nicht zu ver¬ 
meiden ist ferner, dass bei einer derartigen 
Operation Krebskeime in gesundes Gewebe in- 
oculirt werden. Und diesen traurigen Aus¬ 
sichten auf Erfolg steht noch die Gefahr der 
Durchstossung der degenerirten Uteruswan¬ 
dungen gegenüber. 

Es erscheint daher überraschend, wenn 
Emmel 2 ), der die Anwendung der Curette 
bei einfachen fungösen Wucherungen derUterus- 


1) Weokbeeker-8ternefeld. Ueber die An¬ 
wendung des scharfen Löffels in der Geburtshilfe. 
Archiv für Gynäkologie. 20. Band, 2. Heft. 

2) Emm et, Prinoipien und Praxis der Gynäko¬ 
logie. Deutsch von Roth. 
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Schleimhaut vollkommen verwirft und in seinem 
abträglichen Urtheile so weit geht, dass er das 
Recht bestreitet, „das Leben einer Patientin 
durch den Gebrauch dieses Instrumentes aufs 
Spiel zu setzen“, die Anwendung der Curette 
zur Entfernung maligner Gewächse, wenn auch 
mit Vorsicht, um nicht die Uteruswände zu 
durchbohren, empfiehlt. 

Auch bei Blutungen, die durch Myome des 
Uterus hervorgerufen werden, wird die Ab¬ 
schabung der Schleimhaut empfohlen. Ich hatte 
dieselbe schon einige Male geübt, ohne irgend 
einen Erfolg zu erzielen. 

A n w e n d u n g s w e i s e. Zur Ausschabung 
der Uterushöhle wurde seit Re ca mi er eine 
Reihe von Instrumenten erfunden. R e c a m i e r’s 
Curette ist heutzutage wohl wenig mehr in 
Gebrauch, die von Sims angegebene Curette 
fand eine sehr getheilte Beurtbeilung; während 
0] shausen letzteres Instrument kaum einer 
Verbesserung fähig hält, behauptet E m m e t 
geradezu, dass menschliche Erfindungsgabe nie 
ein Instrument erdacht hat, welches im Stande 
wäre, mehr Schaden anzurichten. In der 
Absicht, die Gefahren der Verletzung* und 
Perforation der Uteruswandungen zu verringern, 
wurden von Thomas and Munde Kupfer¬ 
draht, von Kü s t n er Messingdrahtschlingcn 
empfohlen. Die ausgedehnteste Verwendung 
finden wohl die Si mon’schen scharfen Löffel 
in verschiedenen Grössen. Zum intrauterinen 
Gebrauch sollen selbe circa 30 Ctm. lang sein 
und ist. es zweckmässig, sie im oberen Theile 
etwas biegsam hersteilen zu lassen und am 
Griffe eine Marke, behufs Orientirung über die 
Lage des Löffels im Uterus, anzubringen. Der¬ 
artige Löffel entsprechen vollkommen ihrem 
Zwecke. Freund l ) bat Irrigatiouscuretten und 
Löffel angegeben, durch welche es möglich ist, 
mit der Operation eine gleichzeitige Irrigation 
zu verbinden, ohne eine separate Canille neben 
dem Instrumente einführen zu müssen. 

Eine Dilatation der Cervix ist der Operation 
nicht immer vorauszuschicken, da in vielen 
Fällen, wo die Curage angezeigt ist, der Cer- 
vicalcanal so weit offen oder dilatabel gefunden 
wird, dass die Einführung des Instrumentes 
ohne Vorbereitung gelingt. Sollte dies jedoch 
nicht der Fall sein, so muss eine Erweiterung 
des Cervix vorgenommen werden. Zu dieser 
extemporirten Erweiterung sind zahlreiche In¬ 
strumente angegeben worden, welche hier Ver¬ 
wendung linden können. Recht zweckmässig 
bedient man sich eines circa 18 Ctm. langen 
Hartgummistabes, an dessen beiden Enden 
7 Ctm. lange, etwas gekrümmte Ansatzstücke 
von verschiedener Stärke angeschraubt oder 


•) Centralblatt für Gynäkologie 1882, Nr. 35. 


angesteckt werden können. Durch die Ein¬ 
führung von solchen Ansatzstücken steigenden 
Calibers gelingt es rasch, die wünschenswertbe 
Weite des Cervicalcanals zu erzielen. Die Ope¬ 
ration selbst kann mit Hilfe eines Speculums 
oder auch ohne ein solches ausgeführt werden. 
Der Gebrauch einer S i m s’schen Rinne oder 
eines Cusco’schen Spiegels bietet die Mög¬ 
lichkeit die aus dem Uterus herausbeförderten 
Massen sofort zu Gesicht zu bekommen. Vor 
Einführung des Löffels ist die Uterushöhle mit 
einer 2 Vo’gen Carbollösung durch einen gewöhn¬ 
lichen oder double-courant-Katheter zu irrigiren. 
Hierauf wird der seharfe Löffel eingeführt und 
durch schabende und rotirende Bewegungen 
die Uterushöhle ausgekratzt. Diese Manipulation 
kann durch Herabziehen der Vaginalportion itait 
einer Kugelzange (A. Martin) oder durch 
Entgegendrücken der Uteruswandungen durch 
die aussen aufgelegte Hand erleichtert, resp. 
controlirt werden. Der Act des Auskratzens ist 
in der Regel wenig schmerzhaft und # ich halte 
es daher für gerathen, von einer Narkose ab¬ 
zusehen, umsomehr als es sich häufig um 
anämische Individuen handelt. Werden keine 
abnormen Massen mehr zu Tage gefordert, so 
wird die Uterushöhle abermals mit Carbollösung 
irrigirt und die Operation ist beendet. Nur 
ausnahmsweise bei stärkerer Blutung halte ich 
eine Injection von Ferrum sesquichl. oder in 
Fällen, wo eine Recidive zu befürchten steht, 
eine intrauterine Aetzung mit Ae. n'itr. für an¬ 
gezeigt. 

Nach der Operation ist eine mehrtägige 
Bettruhe erforderlich. Der Erfolg der Operation 
ist in richtig gewählten Fällen meist ein ecla- 
tanter; die Blutung steht, die Menses nehmen 
wieder ihren normalen Charakter an. Sollte 
die Blutung nicht zum Stillstände kommen, 
so ist, da daraus auf eine mangelhafte Aus¬ 
führung der Curage geschlossen werden muss, 
die Operation zu wiederholen, ebenso, falls nach 
einiger Zeit neuerding» krankhafte Erschei¬ 
nungen auftreten, welche auf ein Recidiviren 
der veranlassenden Ursache schliessen lassen. 


Einfluss der Entdeckung derTuberkel- 
bacillen auf die Therapie der Tuber¬ 
kulose. 

Von Docent Dr. Hiller (Berlin). 

II. 

Weit besser vertragen werden die paren¬ 
chymatösen Injectionen von Al¬ 
kohol. Dieselben hatte ich, wie schon erwähnt, 
ursprünglich zu dem Zwecke unternommen, 
entzündliche Bindegewebswucherung in der 
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Lunge anzuregen und so allmälig narbige 
Schrumpfung des erkrankten Lappens herbei¬ 
zuführen. Den Alkohol gerade hatte ich hierzu 
ausgewühlt einmal mit Rücksicht auf das be¬ 
kannte Beispiel der Lebercirrhose in Folge von 
'Abusns spirituosorum, und sodann gestützt auf 
die-klinischen Erfahrungen von C. Schwalbe, 
H. Ranke u. A. über die narbenbildenden 
Wirkungen parenchymatöser Alkoholinjectionen 
bei der Struma, bei cavernösen Gefässge- 
schwülsten und bei Hernien. Ausserdem be¬ 
sitzt der Alkohol auch kräftige antiparasitische 
Eigenschaften, wie die Conservirung unserer 
Spirituspräparate, die Conservirung von Pflanzen- 
extracten und gährungsfähigen Flüssigkeiten 
beweist. Kurzum, der Alkohol schien mir ganz 
besonders geeignet, die Tuberkulose local zu 
bekämpfen. Indess der therapeutische Erfolg 
hat diese Erwartung nicht bestätigt. 

Ich habe 5 Individuen, welche sich dazu 
bereit erklärt hatten, täglich 2 Ccm. Alkohol 
von 40' ) /„ mittelst langer silberner Caniilen in 
den erkrankten oberen Lungcnlappen injicirt, 
nachdem ich zuvor durch Versuche an Thieren 
die Ausführbarkeit und Brauchbarkeit der 
Methode sorgfältig erprobt hatte. Der Eine 
von diesen Patienten, welcher die Cur am 
längsten aushielt, bekam so innerhalb 10 Wochen 
65 Injectionen in den erkrankten 
rechten Oberlappen, — abgesehen von 
leichter, kurzdauernder Hämoptoe und einigen 
kräftigen Hustenstössen, ohne besondere Be¬ 
schwerden. Die Wirkung derselben war hier 
anfänglich auch eine ganz gute: das bis dahin 
regelmässige und ziemlich hohe Fieber ver¬ 
schwand allmälig, Appetit und Kräftezustand 
hoben sich, und das Körpergewicht nahm 
während der Behandlung um mehrere Pfund 
zu. Jedoch blieb der locale Process 
in den Lungen unverändert; auch 
nahm die Menge des Auswurfs kaum merklich 
ab, und bei der Entlassung des Patienten wurden 
noch reichlich elastischeFasern im Aus¬ 
wurfe gefunden. (Tuberkelbacillen kannten wir 
damals noch nicht.) Dieser Patient ist 5 Monate 
später, laut brieflicher Mittheilung des Vaters, 
an Schwindsucht gestorben. 

Von den übrigen 4 Patienten, welche 
sämmtlich bedeutend weniger Injectionen er¬ 
hielten, lebt zur Zeit nur noch Einer, Die 
anderen 3 starben theils während, theils längere 
Zeit nach der Behandlung der Phthisis. Bei 
dem Einen von ihnen sind die Alko- 
ho 1 i n j ec t i o n e n vielleicht sogar an 
dem Exitus letalis betheiligt; es 
traten hier nämlich schon nach der dritten 
Injection in den linken Oberlappen heftige, 
vollkommen typische und häufig 
sichwiederholendeepileptischeAn- 


f äl 1 e a u t, mit vorwiegender Betheiligung einer 
Körperhälfte und verbunden mit tiefem Coma, 
welchen Anfällen der Patient 24 Stunden 
später erlag. Die tSection hat die Ursache dieser 
Anfälle nicht, aufzuklären vermocht; im Gehirn 
fand sich kein Anhaltspunkt dafür. Nach Aus¬ 
sage seiner Schwester hat der Patient früher 
nie an Epilepsie gelitten. 

Aehnliche Zufälle, nämlich vorübergehende 
Bewusstseinstörungen, manchmal auch ver¬ 
bunden mit einseitigen Zuckungen der Extremi¬ 
täten, die jedoch stets nach 5—10 Minuten 
vorübergingen, habe ich noch etwa 3 Mal bei 
diesen Injectionen beobachtet. Diese Erfahrungen 
veranlassten mich eben, die Alkoholinjectionen 
aufzugeben. 

Den Alkohol habe ich dann noch von 
22 Patienten inhaliren lassen. Ich ver¬ 
wendete hierzu Alcohol absolutus, 
welchem etwas Oleum Terebinthinae 
hinzugesetzt war, hauptsächlich aus dem Grunde, 
damit er nicht getrunken wurde. Als Inhalations¬ 
apparat benutzte ich für alle diese Zwecke einen 
einfachen, 15Ctm. langen, konisch geformten 
Glascyliuder, ähnlich denjenigen, welche sich 
an der Mündung der Dampfinhalationsapparate 
befinden, in dessen Lumen ein mit der Flüssig¬ 
keit getränktes Schwämmchen hineingesteckt 
wird. Der Kranke nimmt das dünnere Ende 
dieses Cylinders aldann in den Mund und 
athmet nun langsam durch den Cylinder aus 
und ein, wobei der den Schwamm passirende 
Luftstrom sich mit dem Alkoholgase sättigt. 
Diese Inhalationen werden sehr gut vertragen, 
auch meistens von den Patienten der niederen 
Stände sehr gern genommen. Häufig entsteht 
anfangs danach, besonders bei Frauen, ein 
rauschartiger Zustand, doch tritt bald Ge¬ 
wöhnung daran ein. Die Wirkung dieser In¬ 
halationen auf das Allgemeinbefinden der 
Patienten war in der Regel eine ganz gute, 
wesentlich stimulirende; doch blieb der 
KrankheitsprocessinderLunge, die 
Menge des Auswurfes und die An¬ 
wesenheit von Bacillen in demselben 
bei dieser Behandlung unver¬ 
ändert. — 

Das Gleiche lässt sich auch von den 3 übrigen 
zur Inhalation verwendeten Substanzen sagen, 
dem Methylalkohol, dem Bromgase 
und dem Schwefelwasserstoffgase. 
Ich füge denselben nur noch einige kurze 
Bemerkungen hinzu. 

Den Methylalkohol wählte ich seiner 
grösseren Flüchtigkeit wegen; er siedet schon 
bei 65° C. Seine Wirkung unterschied sich 
jedoch nicht wesentlich von derjenigen des 
Aethylalkohols. 

Zur Anwendung des Broms veranlassten 
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mich einesteils die kräftigen antiparasitischen 
Wirkungen dieses Mittels, nach den Versuchen 
von L. Buch holtz, R. Koch und Wer- 
nich, anderntheils die günstigen Resultate, 
welche Schütz, Gottwald und ich selbst 
mit den Brominhalationen und Brompinselungen 
bei der Diphtherie erzielt haben. Die von mir 
bei Phthisikern angewendete Lösung war 
dieselbe wie bei der Diphtherie, nämlich: Sol. 
Kalii bromati, Bromi puri ana 0*4, Aqu. 
destill. 2000*0. S. 3—4 mal. täglich zur In¬ 
halation (mittelst des oben angegebenen Appa¬ 
rates). Der Glaseylinder verhindert hier das 
Eindringen der Bromdämpfe in die Nase und 
die dadurch bedingte unangenehme Reizung 
der so empfindlichen Nasenschleimhaut. 

Schwefelwasserstoff-Inhala¬ 
tionen wurden vor einem Jahre von 0 a n- 
tan i in Neapel gegen Tuberkulose empfohlen. 
Er hätte Kranke längere Zeit in besonderen, 
mit dem Gase geschwängerten Zimmern ver¬ 
weilen lassen und günstige Wirkungen davon 
gesehen. Da mir besondere Räume für diesen 
Zweck nicht zur Verfügung standen, so con- 
struirte ich einen Gasentwicklungsapparat, 
welcher gestattete, den entweichenden R>S 
reichlich mit Luft gemischt zu inhaliren, ohne 
zu grosse Belästigung der Mitbewohner des 
Saales. Diese Inhalationen wurden von 2 Pa¬ 
tienten 3mal täglich, je 5—10 Minuten lang, 
ausgeführt, haben sich jedoch gar nicht be¬ 
wahrt ; sie erzeugten Ekel, Verlust des Appetits 
und bei einem Kranken sogar Intoxications- 
erscheinungen (Schwindel und Ohnmacht). 
Auch ist die Luftverpestung des Saales durch 
den wieder ausgeathmeten H 2 S nicht zu ver¬ 
meiden. Ich glaube nicht, dass diese Therapie, 
auch wenn besondere Zimmer dafür zur Ver¬ 
fügung stehen, eine Zukunft haben wird ; sie 
scheitert an dem natürlichen Widerwillen der 
meisten Kranken gegen dieses übelriechende 
Agens. — 

Als ein Specificum gegen Tuberkulose ist 
in neuerer Zeit das Jodoform empfohlen 
worden, zuerst von den Chirurgen (König 
u. A.) zur Behandlung der tuberkulösen 
Knochen- und Gelenkentzündung, sodann von 
Küssner, B. Fr änkel, Möller und Beetz 
zur Behandlung der Lungen- und Kehlkopf¬ 
tuberkulose. Ich habe das Jodoform gleichfalls 
und zwar in mannigfacher Form bei 21 Pa¬ 
tienten angewendet, theils Lösungen von Jodo¬ 
form in Aether und Terpentinöl inhaliren 
lassen, theils gepulvertes Jodoform mit dem 
lusufflator auf tuberkulöse Kehlkopfgeschwüre 
direct aufgeblasen, theils auch, nach dem 
Vorgänge von Möller, Jodoform innerlich 
in Pillenform nehmen lassen, doch keine 
nennenswerten Erfolge davon gesehen. 0ert¬ 


lich wirkt das Jddöfoftn atlf die Kehlkopf¬ 
geschwüre ganz gut, lindert die Heizempfind¬ 
lichkeit durch mechanische Bedeckung der¬ 
selben und bringt den Geschwürsgrund nicht 
selten zur Reinigung, doch habe ich eine 
Heilung derselben dabei niemals beobachtet. 
Auf die Lungentuberkulose ist Jodoform, inner¬ 
lich genommen, oder inhalirt nach meinen 
Erfahrungen ohne Einfluss. 

Mit den noch übrigen, innerlich ge¬ 
reichten Mitteln kann ich mich kurz fassen. 
Es gehören hierher die arsenige Säure, 
i n Form von Kali arsenicos. solutum gegeben, 
die Borsäure und das Natrium sali- 
cylicum. Die Borsäure wurde mit Natrium 
biboracicum gelöst als Getränk (5 :500) ver¬ 
abfolgt und das Natrium salieylicum in der 
Regel mit Mixtura solvens (5:200) gegeben. 
Durch keines dieser Mittel gelang es, obwohl 
dieselben stets Wochen hindurch augewendet 
wurden, den Verlauf des «tuberkulösen Pro- 
cesses in der Lunge zu beschränken und die 
Bacillen aus dem Sputum zum Verschwinden 
zu bringen. — 

Im Ganzen sind also, wie Sie sehen, m. H., 
die Erfahrungen über die antiparasitische Be¬ 
handlung der Tuberkulose sehr wenig er- 
muthigend. Ausser den genannten Mitteln 
kenne ich bis jetzt keine andere Substanz, 
durch welche es noch möglich erscheint, 
diesen parasitären Krankheitsprocess in der 
Lunge zu/ hemmen; die besten Antiparasitiea, 
welche wir besitzen, das Sublimat, Brom, Jodo¬ 
form und der Alkohol lassen hier vollständig 
im Stiche. 

Es erscheint hiernach wohl die Frage be¬ 
rechtigt, ob es überhaupt möglich 
sein wird, durch eine an ti parasi¬ 
tische Behandlung dieser Krank¬ 
heit etwas zu erreichen. 

Die technischen Schwierigkeiten, welche 
einer wirksamen Application aller dieser Sub¬ 
stanzen auf das erkrankte Organ im Wege 
stehen, habe ich bereits in der Einleitung 
näher auseinandergesetzt. Es gesellt sich dazu 
noch ein anderes, principielles Bedenken. Der 
internen Anwendung unserer Antiseptica haftet 
nämlich der grosse Uebelstaud an, dass, wie 
kürzlich auch H. Büchner hervorgehoben 
hat, die meisten derselben nicht blos Gifte für 
die niederen pflanzlichen Organismen, sondern 
zugleich Gifte für die lebenden tierischen 
Zellen unseres Organismus sind. Diese Sub¬ 
stanzen können daher nur in sehr beschränkter, 
für den menschlichen Organismus nicht mehr 
nachtheiliger Dosis zur Anwendung gelangeu, 
in welcher Dosis ihre antiparasitische Wirk¬ 
samkeit zugleich sehr zweifelhaft wird. Es ist 
dies letztere um so mehr der Fall, als, wie 
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schon in der Einleitung hervorgehoben wurde ; 
eine Seihe dieser Substanzen beim Durch¬ 
gänge durch die Körpergewebe theils chemisch 
gebunden wird, wie z. B. Sublimat, theils 
andere chemische Umwandlungen erleidet, 
welche ihre Wirksamkeit beeinträchtigen. 

Aber selbst wenn es gelingen sollte, Mittel 
aufzufinden, welche die Vegetation der Tu¬ 
berkelbacillen in der menschlichen Lunge sicher 
hindern, so' wtirde der Nutzen dieser Ent¬ 
deckung für die tuberkulösen Individuen meines 
Erachtens doch immer nur ein temporärer 
sein können. Die Gründe hierfür liegen in 
der wichtigen Bolle, welche die individuelle 
Prädisposition für die Erkrankung an 
Tuberkulose erfahruugsgemäss spielt. 

Es ist eine Ihnen Allen bekannte, uralte 
Erfahrung, dass es zahlreiche Individuen inner¬ 
halb einer menschlichen Gemeinschaft gibt, 
welche jahraus jahrein wiederholt, ja unend¬ 
lich häufig der Iufection mit tuberkulösem 
Virus ausgesetzt sind und doch niemals an 
Tuberkulose erkranken, wie z. B. Kranken¬ 
wärter, Aerzte und Anatomen; während an¬ 
dererseits bei solchen Individuen, welche eben 
jene ausgesprochene tuberkulöse Priidisposition 
besitzen, oft schon ein geringer Anstoss, eine 
Erkältung, ein Katarrh, genügt, um die Tuber¬ 
kulose mit ihrer ganzen Erscheinungsreihe 
hervorzurufen. Diese Erfahrung beweist, dass 
es zur Erzeugung dieser parasitären 
Krankheit nicht so sehr auf die In- 
fection mit Tuberkelparasiten, als 
vielmehr auf das Vorhandensein 
eben jener individuellen, körper¬ 
lichen Prädisposition ankommt. 

Hat nun also Jemand einmal diese Prädis¬ 
position für die Tuberkulose, was nützt es da — 
muss man nothwendig fragen —, wenn es 
gelingen sollte, die Bacillen aus seiner kranken 
Lunge wirklich für einige Zeit zu entfernen? 
Bei der hier einmal bestehenden Empfänglich¬ 
keit für Tuberkulose und bei der ausserordent¬ 
lichen Verbreitung der Tuberkelbacillen im 
Bereiche der menschlichen Ansiedelungen würde 
dieses Individuum doch stets erneuten In- 
fectionen unterworfen sein und früher oder 
später denselben erliegen. 

Die Bacillen ganz aus der Welt zu schaffen, 
wird bei der enormen Verbreitung dieser 
Krankheit und der dadurch bedingten Ver¬ 
mehrung der Parasiten wohl niemals gelingen. 
Auch die Infection mit ihnen zu vermeiden, 
erscheint Jbei der Unsichtbarkeit und der ausser¬ 
ordentlichen Verbreitung der Tuberkelbacillen 
in der Athmungsluft bewohnter Orte und der 
steten Wiedererzeugung derselben durch die 
Tuberkulosekranken vorläufig noch als eine 
Illusion. Es bleibt demnach als einzig aus¬ 


sichtsvolles und wirksames Ziel bei der Be¬ 
kämpfung der Tuberkulose meiner Ansicht 
nach nur die Bekämpfung der aus¬ 
gesprochenen individuellen Prä- 
dis position für Tuberkulose zu er¬ 
streben. 

Hierzu fehlt allerdings zur Zeit noch jeg¬ 
liche Handhabe, da'uns eine genauere Kennt¬ 
nis aller Eigentümlichkeiten dieser Disposition 
bis jetzt mangelt. Wissen wir doch zur Zeit 
noch nicht einmal, ob diese Eigenthümlich- 
keiten mehr in gewissen chemischen Besonder¬ 
heiten des Nährbodens für die Parasiten bei 
diesen Individuen bestehen, oder ob sie mehr 
an bestimmte physikalische bezw. anatomische 
Verhältnisse des in der Regel zuerst ergriffenen 
Organes (Thorax, Lunge), welche Verhältnisse 
man bisher als charakteristisch für die tuber¬ 
kulöse Disposition ansah, geknüpft sind. Doch 
gibt es trotzdem bereits einige feststehende 
Erfahrungen, welche Fingerzeige für ein 
späteres praktisches Handeln des Arztes ge¬ 
währen. Ich erinnere in dieser Beziehung 
nur an die bekannte Thatsaehe, dass die 
Tuberkulose in der weit überwiege n- 
den Mehrzahl aller Fälle nicht be¬ 
reitsin den Kinderjahren, sondern 
erst nach vollendeter körperlicher 
Entwickelung, also im reiferen Jüng¬ 
lings- u-nd im frühen Mannesalter, 
ausbricht. Diese Thatsaehe scheint mir zu 
beweisen, dass die Eigenthümlichkeiten der 
Disposition für Tuberkulose nicht schon bei 
der Geburt als solche von den Eltern auf die 
Kinder vererbt werden, sondern dass dieselben 
erst im Verlaufe der weiteren körperlichen 
Entwickelung, wahrscheinlich auf Grund einer 
ererbten Anlage dazu, entweder erworben 
werden oder doch ihre vollendete Ausbildung 
erfahren. 

Ohne auf diesen Punkt hier näher einzu¬ 
gehen, spreche ich doch die Hoffnung . aus, 
dass es dereinst gelingen wird, sobald uns 
jene Besonderheiten der tuberkulösen Disposition 
im Einzelnen erst genauer bekannt sind, diese 
Disposition bei den einzelnen Individuen durch 
entsprechende frühzeitige Beeinflussung der 
körperlichen Entwickelung und bestimmt ge¬ 
regelte physische Erziehung zu verringern oder 
vielleicht gänzlich zu beseitigen. 

Wenn es mir gestattet ist, das Resultat 
meiner Erfahrungen und Erwägungen über die 
Behandlung der Tuberkulose zum Schlüsse 
noch einmal kurz zusammen zu fassen, so 
geschieht dies in folgenden Worten: 

Der Schwerpunkt in der Behand¬ 
lung der Tuberkulose liegt nicht in 
der Behandlung der einmal ausge¬ 
brochenen Kr ankheit, sonderninder 
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Bekämpfung der individuellen tuber¬ 
kulösen Prädisposition. 

II. Referate und Uebersetzungen. 
Zur Therapie der Trichinose. 

Von Primararzt Dr. Isidor Hein. 

MehrereStundennach dem Genüsse triehinen- 
haltigen Fleisches ist es noch möglich, durch 
Ausspfllung des Magens und Anwendung von 
Abführmitteln eine stärkere Trichinen¬ 
invasion zu verhüten. Später, wenn bereits ge- 
schlechtsreife Trichinen im Darme vorhanden 
sind, ist der Versuch zu machen, diese zu 
tödten und zu entfernen, um die Einwanderung 
neuer Generationen von Embryonen zu ver¬ 
hindern. Hierzu scheinen vom theoretischen 
Standpunkte die Laxantia geeignet zu sein; 
doch haben das Thierexperiment und die Er¬ 
fahrung gelehrt, dass die Abführmittel nicht 
im Stande sind, die Darmtrichinen aus dem 
Verdauungscanale zu entfernen und die Ent¬ 
wicklung, sowie die Einwanderung der Em¬ 
bryonen hintanzuhalten. Ebensowenig gelang 
die Abtödtung der Darmtrichinen durch wurm¬ 
widrige Mittel; namentlich die Pikrinsäure 
nnd das Benzin wurden wiederholt in An¬ 
wendung gezogen, aber stets ohne nachweis¬ 
bare Heilwirkung. 

Therapeutische Versuche, die in den Muskeln 
wohnenden Trichinen zu tödten, oder ihre Eiu- 
kapselung zu beschleunigen, lassen von vorn¬ 
herein keinen Erfolg erwarten. 

Die Behandlung der Trichinose ist vor¬ 
wiegend eine symptomatische. Man beginne 
die Cur, selbst mehrere Wochen nach ge¬ 
schehener Infection, da zu dieser Zeit trächtige 
Darmtrichinen noch anwesend sein können, 
mit der Verabreichung eines Abführmittels; 
Bupprecht empfiehlt zu diesem Zwecke 
C a 1 o m e 1 in der Dosis von l - 5 Gramm. 

Gegen die Muskelsehmerzen kann man nach¬ 
einander versuchen: kalte Waschungen, welche 
auch den schwächenden Schweiss sistiren, Ein¬ 
reibungen mit Chloroform, öligen oder spiri- 
tuösen Flüssigkeiten. In dem von H. beob¬ 
achteten Falle wirkte die Application von Eis¬ 
beuteln lindernd, in anderen Fällen wurden 
lang fortgesetzte warme Bäder und die Ein¬ 
wicklung der Extremitäten mit Flanellbinden 
gut vertragen. Ist Schlaflosigkeit vorhanden, so 
sind narkotische Mittel, von denen die nicht 
verstopfenden den Vorzug verdienen, angezeigt. 

Bei heftigen Anfällen von Dyspnoe sind 
Expectorantia anzuwenden; Kratz empfiehlt 
die Tinctura opii benzoica in der 
Dosis von 30—60 Tropfen. 


Bei der Behandlung des Fiebers ist die 
Salicylsäure sehr beachtenswerth, da sie 
gleichzeitig anthelminthisch wirkt, wie H. an 
mehrereu mit Taenia behafteten Kranken, denen 
wegen Rheumatismus Salicylsäure verordnet 
worden war, beobachten konnte. Freilich bleibt 
es dahingestellt, ob die Salicylsäure sieh auch den 
Trichinen gegenüber als wurmwidrig bewährt. 

Während des ganzen Verlaufes der Krank¬ 
heit muss man bestrebt sein, den Patienten, 
dessen Kost eine leicht verdauliche und nahr¬ 
hafte sein soll, bei Kräften zu erhalten '). 


III. Verschreibungsjveisen. • 

Jodoform beim chronischen Nasen¬ 
katarrh. 

Von Eberle. 

Abends wird ein Wattetampon, der mit 
folgender Salbe durchtränkt ist. in die Nasen¬ 
höhle eingelegt. 

Rp. Jodoformi 45 0 

Extr. Geranii sol. 50 0 
Aoid. pbenio. gutta« XV 
CoBinoiine 300. 

Nach 10 Tagen schon soll selbst ein hartnäckiger 
Katarrh beseitigt sein. (Paris roed. 2. Sept. 1832) 


Literatur. 

Spiegelbilder der gesunden und kranken 
Vaginalportion und Vagina von Dr. J. 
Heitzmann, Wien 1883. W. Br au müHer¬ 
unter diesem Titel ist soeben das 1. Heit 
eines Werkes erschienen, welches dem prak¬ 
tischen Arzte äusserst willkommen sein wird. 
Der Autor sammelte durch 10 Jahre aus dem 
Krankenmateriale der Professoren Ban dl. 
Böhm, Hebra, Sigmund, Späth, 
Schauta, Zeissl und der Docenten Schle- 
singerundMracek die hier naturgetreu 
wiedergegebenen Bilder. Das eben erschienene 
tadellos ausgestattete 1. Heft enthält in acht 
chromolithographirten Tafeln: Normale Spiegel¬ 
bilder. — Anämie und Hyperämie. — Forrn- 
varietäten der Vaginalportion. — Laceration 
und Ectropium. — Angeborene und erworbene 
Formanomalien. — Hypertrophie der Vaginal¬ 
portion. — Verhalten der Portio während der 
Geburt. — Bläschenartige Efflorescenzen. — 
Verhalten der Vaginalportion bei Metritis. 

Ausserdem 14 dem Texte eingeschaltete 
Holzschnitte. Zwei weitere Hefte werden noch 
im Laufe des Jahres das Werk vollenden. Nach 
deren Erscheinen werden wir airf dasselbe 
nochmals zurückkommen. 

J ) Mittheilungen des Vereine* der Aerzte Niader- 
österreichs, Nr. 10, 1883. 
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I. Originalien. 


Ueber Paraldehyd als Schlafmittel. 

Von Dr. Gugl, Assistent der Grazer psychiatr. 

Klinik. 

Eines jener Capitel der Therapie, die sieh 
als sehr schlecht dotirt erweisen, ein Capitel, 
das gleichwohl unsere Aufmerksamkeit im 
höchsten Grade verlangt, ist das der Hypnotica. 
Man ist leider trotz der ausgedehntesten Ex- 
perimental-Forschungen seit geraumer Zeit auf 
demselben Punkte stehen geblieben. Der 
Grund liiefflr liegt wohl vor Allem in der 
enormen Schwierigkeit bei Bemessung eines 
so gewaltigen Eingriffes in die Functionen 
des Organismus, wie es die Versetzuug des 
Individuums in den Zustand des Schlafes ist, 
die richtige Grenze nicht zu überschreiten, 
über welche hinaus auch die Ausschaltung 
solcher Centra stattlindet, deren Erlahmung 
den Tod bedeutet. 

Allerdings wird an Thieren experimentirt; 
aber wir wissen sehr gut, dass die Präcision 
in Uebertragung der Effecte auf den so viel 
feiner, weil complicirter construirten mensch¬ 
lichen Organismus, noch viel zu wünschen 
übrig lässt. 

Im Bestreben, sich über die traurige Wahr¬ 
heit der mangelnden Vermehrung der kleinen 
Zahl von Hypnoticis bin wegzuhelfen einerseits, 
ihrer Anwendung durch Verringerung der 
stattlichen Zahl von Gontraindicationen eine 
grössere Ausdehnung zu geben andererseits, 


suchte man durch Combination der gebräuch¬ 
lichen Hypnotica untereinander und mit Tonicis 
etwas zu erreichen; ich erinnere an Morphio- 
Ghinin, Morphio-Chloral, Opio-Chinin. Ausser¬ 
dem wurde die sedative Wirkung des Brom¬ 
natrium, Bromkalium, die reflectorisch auf die 
nervösen Functionen regulirend eiuwirkenden 
Bäder und hydropathischen Massnahmen, end¬ 
lich die Electricität in Form der allgemeinen 
Faradisation nach Beard und Bock well, 
die Galvanisation des Kopfes, wohl auch die 
electrischen Bäder ins Treffen geführt und mit 
wechselndem Erfolge angewendet. Speciell 
auf dem Gebiete der Geistesstörungen, wo 
Schlaflosigkeit so oft und möglichst energisch 
bekämpft werden soll, lernte man, besonders 
als in Erschöpfungszuständen häufig sich be¬ 
währende Mittel, reichliche Abendmahlzeiten, 
starken, alten Wein, kräftiges Bier, Rum, 
Arrack, Cognac, in was immer für einer Form, 
hoch schätzen; der Grund für deren Wirksam¬ 
keit liegt auf der Hand. 

Wo es aber heisst, wenigstens mit an¬ 
nähernder Sicherheit Schlaf zu erzeugen, waren 
wir bisher auf Morphium, Chloral und Opium 
angewiesen, eine keineswegs erfreuliche That- 
sache, wenn wir uns an die deletären Wirkungen 
bei dem oft unumgänglich länger fortge¬ 
setzten Gebrauche an das Schreckgespenst des 
Morphinismus, der Chloralo- und Opiophagie 
erinnern ; wenn wir au die Verlegenheiten 
denken, welche die so häufig vorkommende 
Idiosynkrasie gegen Morphium dem Arzte be¬ 
reitet , an die gefährlichen Erscheinungen, 
welche nicht allzuselten einer subcutanen In- 
jection desselben unmittelbar auf dem Fusse 
folgen; wenn wir die Contraindicationen be¬ 
denken, welche für Anwendung des Chlorals 
ans dessen gefahrvoller directer Beeinflussung 
der Herzthätigkeit, aus seiner den Blutdruck 
herabsetzenden Wirkung, aus seinem unan¬ 
genehmen, selbst bedrohlichen Rash-Effecte er¬ 
wachsen, die mannigfachen üblen Neben¬ 
wirkungen des Opium uns vor Augen halten. 
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Die Cannabispräparate wirken jedenfalls zu 
schwach, wasspeciellbeim neuer!ich empfohlenen 
Cannabinum tannicum in keinem Verhältnisse 
zum Preise steht. 

Einer umso grösseren Aufmerksamkeit muss 
daher eine neue Erscheinung auf diesem so 
unfruchtbaren Gebiete gewürdigt werden, wie 
sie durch Morselli’s Mittheilungen über 
die hypnotische und sedative Wirkung des 
Paraldehyds in den Geisteskrankheiten in die. 
Oeffentlichkeit tritt. Die im wohlthuenden 
Gegensätze zu den häutig so überschwäng¬ 
lichen Anpreisungen neuerer Heilmittel und 
Heilmethoden, an denen eine bedenkliche Ver¬ 
wandtschaft mit den Universalmittel-Reclamen 
nicht zu verkennen ist, sehr sachgemäss ge¬ 
haltene Darstellung seiner Versuchsergebnisse 
konnte nur Vertrauen erwecken und zu Ver¬ 
suchen energisch auffordern. 

Solche stellte ich nun auf Wunsch des 
Herrn Prof. v. Krafft-Ebing auf der 
psychiatr. Klinik an, und will ich deren Re¬ 
sultate nach kurzer Berührung der chemischen 
und physikalischen Eigenschaften des Paral¬ 
dehyds, sowie dessen allgemeiner physiologischer 
Wirkungen in Folgendem bekannt geben: 

Paraldehyd ist ein polymeres gewöhn¬ 
liches Aldehyd, u. zw. treten 3 Moleküle des 
letzteren zusammen, um ein Molekül Paral¬ 
dehyd zu bilden; diess geschieht unter der 
Einwirkung verschiedener Körper, wie: Chlor, 
Salzsäure, schwefliger Säure, Spuren von Sal¬ 
petersäure, salpetriger und untersalpetriger 
Säure, auch Chlorzink auf das Aldehyd bei 
gewöhnlicher Temperatur. Seine Formel ist 
daher 3 X (C>H 4 0) = C fi H l2 0 3 . Es ist eine 
farblose, bei 124° siedende Flüssigkeit vom spee. 
Gewichte 0*993, die in dem achtfachen Volumen 
Wasser von 13* 1 löslich sein soll, was ich jedoch 
nicht bestätigen kann; in wärmerem Wasser ist 
es noch weniger löslich, weshalb sich die bei 
gewöhnlicher Temperatur gesättigte wässerige 
Lösung beim Erwärmen trübt. Bei niederer Tem¬ 
peratur erstarrt es krystallinisch, um bei 10*5 J 
wieder zu schmelzen. Der Geschmack ist leicht 
scharf, brennend, von den Einen an verdünnte 
Essigsäure, von Anderen an Oleum menthae 
piperitae erinnernd befunden; ähnlich, aber auch 
an Terebinthina, Aether, Chloroform mahnend 
ist der intensive ungemein flüchtige Geruch. 

Die allgemeinen physiologischen Wirkungen 
wurden von Dr. V. Cer veil o in Palermo, 
später im Laboratorium der Experimeutal- 
Pharmakologie in Strassburg unter K Schmiede- 
berg studirt. Es wurde Thieren injicirt und 
nach rasch erfolgter Resorption erst Ver¬ 
minderung der Sensibilität, dann Schlaf beob¬ 
achtet, und zwar ohne vorangehendes Auf- 
. regungsstadium. Als Wirkung auf die Medulla 


tritt daun Herabsetzung der Respiration und 
in geringem Grade der Herzfrequenz auf. 
Selbst bei höheren Gaben setzt es den Blut¬ 
druck nicht herab, bei den stärksten tödtet es 
durch Respirations-Lähmung. Die Reflexerreg¬ 
barkeit bleibt sozusagen intaet, wird nur bei 
stärkerer Dosis etwas herabgesetzt, bei tödt- 
licher aufgehoben. Eine nennenswerthe Beein¬ 
flussung der Secretionen wurde nicht beob¬ 
achtet. C e r v e 11 o stellte auch einige Versuche 
an Menschen an, doch sind erst die von M o r- 
selli an der psychiatr. Klinik und der Irren- 
Anstalt in Turin gemachten Erfahrungen aus¬ 
schlaggebend für die analoge Wirkung des 
Paraldehyds auf den menschlichen Organismus. 

Um nun auf die Ergebnisse meiner Unter¬ 
suchungen zu kommen, erwähne ich vor 
Allem, dass ich bei 50 Individuen in 336 maliger 
Anwendung 28 mal, also in 8*3% keinen 
hypnotischen Effect beobachtete; diese Zahl 
stimmt zu meiner Ueberraschung auffallend 
mit dem von M o r s e 11 i gefundenen negativeu 
Percentsatz von 8%. Abgesehen von dieser 
Uebereinstimmung gestattet mir wohl die über-* 
wiegende Ziffer des Effectes die Behauptung 
auszusprechen: auf Paraldehyd wird einge¬ 
schlafen. Diess geschieht nach % bis 3 Stunden, 
gewiss von inneren und äusseren Umständen 
abhängig. Der Schlaf ist ein ruhiger, tiefer, 
und, weil jedenfalls dem natürlichen äusserst 
nahestehender, erquickend, wie mir sämmtliche 
zur Verfügung stehende explorable Kranke ver¬ 
sicherten. Von Unterbrechungen wussten sie 
selten etwas, und wurden auch objectiv solche 
nicht häufig beobachtet. Die Dauer, natürlich 
in erster Linie von der Dosis abhängig, ist 
bei der als mittlere erkannten 3—7 Stunden, 
auch darüber; ich habe die Wirkung einige 
Male 10 und 12 Stunden anhalten gesehen. 
Die Patienten geben als Einleitung der hyp¬ 
notischen Wirkung des Paraldehyds ein leichtes 
Rauschgefühl an, das aber gar nicht unange¬ 
nehm sei; sie werden nicht betäubt; dann 
kommt rasch eine mächtige Neigung zum 
Einschlafen und ohne irgend welche Einwirkung 
auf s Traumleben ein fester Schlaf. Thatsüch- 
lich gleichen die mit Paraldehyd einschlafen¬ 
den Kranken völlig den Gesunden, aus natür¬ 
lichem Bedürfniss einschlafenden. Die Re¬ 
spiration ist tiefer, somit langsamer; die Puls¬ 
frequenz nimmt nur dort merkbar ab, wo vor¬ 
her eine abnorm frequente Herzaction bestand: 
die Pulscurve fand Morselli durchgehends 
geordneter, prägnanter. Eine merkbare Herab¬ 
minderung der Pulsfrequenz will Morselli 
auch beobachtet haben, wenn Paraldehyd in 
dosi refracta, nicht bis zur hypnotischen 
Wirkung gegeben wurde. 

Kein einziger meiner Kranken hatte nach 
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einmaliger Anwendung oder länger fortgesetztem 
Gebrauche des Paraldehyds über wie immer 
geartete ernstere Beschwerden zu klagen, und 
cs waren hochintelligente Leute darunter, denen 
nichts entgangen wäre, und anderseits solche, 
von denen man Uebertreibungeji gewohnt ist, 
wie Hysterische und Hypochonder. Vor Allem 
könnte man vermuthen, dass Seitens des 
Digestionstractes Störungen sich bemerkbar 
machen; ich fand aber, dass nur bei 2 Kranken 
weiblichen Geschlechtes nach der 4. Dosis 
Nachts vorübergehend l ebelkeit mit Herzklopfen, 
aber kein Erbrechen eintrat. Die Kranken er¬ 
wachten dadurch, schliefen nach '/ 2 Stunde 
jedoch wieder ruhig und fest. Eine dieser 
beiden zeigte mehrere Tage hindurch nach 
Einsetzen des Paraldehyds gesteigerte Anorexie. 
Fünf Kranke beklagten sich sehr über den 
anhaltenden Geruch, der ihnen den Appetit 
verderbe; doch wurde eine nennenswerthe Ab¬ 
nahme desselben nicht beobachtet. Thatsiiehlich 
haftet der Geruch des Paraldehyds in der ex- 
halirten Luft sehr Ifinge, selbst nach einmaliger 
Dosis häutig länger als 10 Stunden, wie 
Morselli als Maximum angibt. Dies zeigte 
sich auch bei Anwendung im Klysma und 
subcutan. folglich dürfte der grösste Theil des 
Medicamentes durch die Lungen wieder aus¬ 
geschieden werden, was das Fehlen des speci- 
tischen Geruches im Stuhle und die Unmög¬ 
lichkeit. Paraldcbyd oder Zerfallsproducte des¬ 
selben im Harne nachzuweisen, noch wahr¬ 
scheinlicher macht. — Drei Kranke bekamen 
nach mehrmaliger Anwendung Diarrhöe, doch 
alle drei innerhalb weniger Tage, so dass ein 
Diätfehler als Grund hiefür jedenfalls nicht 
ausgeschlossen werden kann. 

Als ich erst mit Vorsicht, bald aber dreist 
Paraldehyd bei, an Dementia paralytica oder 
senilis leidenden Kranken, unter letzteren bei 
sehr marastisehen Individuen, bei ausge¬ 
sprochenem Fettherz angewendet, war für mich 
der Beweis geliefert, dass selbst bei grosser 
Neigung zu Vasoparese, bei vorgeschrittenem 
atheromatösen Processe und schlechter Func¬ 
tion des Herzmuskels Paraldehyd ohne Be¬ 
denken angewendet werden kann. Ob hohes 
Fieber eine. C’ontraindication für dessen An¬ 
wendung gibt, vermochte ich wegen Mangels 
an bezüglichem Materiale nicht zu entscheiden, 
erscheint mir jedoch unwahrscheinlich. 

Sache weiterer Versuche an Kliniken, sowie 
der Beobachtungen praktischer Aerzte wird es 
sein, das Gebiet der Medicin nach allen Rich¬ 
tungen auf etwaige Contraindicationen zu durch¬ 
streifen und festzustellen, ob Morselli’s Ver- 
muthung, dass Paraldehyd in allen den Schlaf 
beeinträchtigenden Krankheitsformen ohne Nach¬ 
theil angewendet werden könne, richtig ist. 


Ich hatte mir bei meinen Versuchen die Auf¬ 
gabe gestellt, eine besondere Aufmerksamkeit 
der Frage zu schenken, ob es vielleicht aus¬ 
gesprochene Indicationen für Anwendung des 
Paraldehyds gibt. Schon nach kurzer Versuchs¬ 
zeit drängte sieh mir die Ueberzeugung auf, 
dass es die constitutioneilen oder acquirirten 
neuropathisehen Zustände Hysterischer und 
Neurasthenischer, weniger der Hypochonder, 
sind, welche auf dasselbe vorzüglich reagiren. 
Ich führe hier vor Allem den mir von Herrn 
Prof. v. Krafft-Ebing initgetheilten Fall 
einer an hartnäckiger hysterischer Agrypnie 
leidenden Dame an, die von Mitte Februar bis 
Mitte Juni 1883 täglich 2 50 Gramm Paral¬ 
dehyd genommen; der Erfolg blieb nie ans; 
niemals gab's unangenehme Nebenwirkung, 
Störung der Magen-Darmfunctionen; das Aus¬ 
sehen besserte sich bedeutend unter dem 
restaurirenden Einflüsse einer so langen Reihe 
von guten Nächten. Dem reiht sich unmittelbar 
aus meiner Beobachtung der Fall einer jungen 
hysterischen Dame an, die an hallucinatorischem 
Wahnsinn mit massenhaften Gehörstäuschungen 
litt; die hochgradig constitutionell neuropathi- 
sche Patientin reagirte auf geringe Dosen des 
Paraldehyds eine Reihe von Tagen hindurch 
und später noch bei unterbrochener Anwen¬ 
dung jedesmal mit bis zu 12 Stunden dauern¬ 
dem Schlafe, während die anderen Hypnotica 
im Stiche gelassen hatten. Nicht minder auf¬ 
fallend war die Wirkung auf einen enorm 
neurasthenisch gewordenen jungen Mann, der 
schon seit der Kindheit an Zwangsvorstellungen 
litt und im Ausklingen eines den epileptischen 
sehr nahestehenden Dämmerzustandes mit 
Delirien auf die Klinik aufgenommen wurde. 
Er schlief 13mal mit Unterbrechung von zwei 
Nächten auf gleichbleibende Dosis von Paral¬ 
dehyd immer besser; von den beiden Nächten 
ohne Paraldehyd schlief er in der ersten sehr 
wenig, in der zweiten gar nicht, so dass er 
grosse Sehnsucht nach dem guten Schlafmittel 
äusserte. 

Auf dem Gebiete der Geistesstörungen fand 
ich am meisten empfänglich für die Wirkung 
des Paraldehyds Manien (von der einfachen 
maniakalischen Exaltation bis zur schweren 
Tobsucht) und ihr nahestehende Erregungs¬ 
zustände. Daran reihen sich unmittelbar die 
Erschöpfungspsychosen. Melaueholieen, über¬ 
haupt krankhafte Geisteszustände mit Angst 
befriedigten mich weniger. Von originäier oder 
primärer Verrücktheit jeder Nuance erweisen 
sich Fälle mit Sensationen günstig; überhaupt, 
jemehr neuropathisch veranlagt das Individuum, 
desto besser der Erfolg. Ueber sccundäre Ver¬ 
rücktheit,. secundäre Schwächezustäudo mit den 
so häufigen Erregungsphasen vermag ich nichts 
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zu sagen, da die Beobachtung solcher auX einer 
Klinik mit raschem Wechsel nicht oder sehr 
selten vorkommt. Eine Krankheitsform, in 
welcher das Paraldehyd sich werthvoll erweisen 
dürfte, ist das Delirium tremens. Leider konnte 
ich nur in 2 Fällen von solchem Paraldehyd 
in Anwendung bringen; ein dritter Fall war 
ein dem Delirium tremens allerdings sehr nahe¬ 
kommender Erschöpfungszustand, durch ein¬ 
maligen Alkoholex(‘ess stark beeinflusst, was 
sich in massenhaften Thierhallucinationen und 
Verfolgungsideen durch bewaffnete Macht mani- 
festirte. Bei diesem Kranken blieben 4 Gramm 
Paraldehyd ohne jeglichen Effect; es schien 
einerseits das lebhafte Spiel der massenhaften 
Gesichtshallncinationen an und für sich, anderer¬ 
seits die Angst, wie schon früher erwähnt, der 
Wirkung des Paraldehyds Eintrag gethan zu 
haben. Von den beiden reinen Fällen von 
Delirium tremens war der eine im Beginne, bei 
einem langjährigen Schnapstrinker mit deut¬ 
lichen Symptomen des Alkoholismus chronicus; 
dieser wurde eoupirt; der andere, ein Delirium 
tremens auf der Höhe der Erkrankung bot ein 
so glänzendes Resultat, dass ich es nicht unter¬ 
lassen kann, ihn kurz anzuführen: 

August P., 42 Jahre alt, gewesener Hausknecht, 
wurde am 5. Juni 1883 durch die Sicherheits¬ 
behörde auf die psychiatrische Klinik gebracht. 
Eine Frau, welche ihm seine häuslichen Geschäfte 
besorgte, gab an, Pat. leide seit einigen Monaten 
in grösseren Pausen an Schwindelanfällen mit 
Krampferscheinungen, welche öfter von kurzen 
dämmerhaften Zuständen gefolgt seien, wovon 
er nichts wisse. Er sei ein ziemlicher Trinker 
gewesen, habe nun in den letzten Wochen vor 
der Aufnahme enorme Quantitäten von Getränk 
aller Art consumirt. Es stellte sich bald Schlaf¬ 
losigkeit, Verminderung des Appetits, Vomitus 
matutinus ein; häufiges Anfschrecken aus dem 
Schlafe, ängstliche Träume. Seit 3 Tagen zu¬ 
nehmende Verwirrtheit, vorübergehende Angst- 
zulalle, sieht allerlei Gethier, verkennt Per¬ 
sonen. Die Aufnahme des Status praesens am 
5. Juni ergab: Schwere Bewusstseinsstörung, 
Verkennen der Personen (einer der Aerztc wird 
als Zählkellner beim Schimmelwirth erklärt), jede 
zeitliche und örtliche Orientirung fehlt, sieht 
allerlei Gethier, sucht am Boden eifrig illu¬ 
sorisch- hallucinatorisehes Kleingeld, schlägt 
Bierfässer an u. s. w., sehr gemüthliche Stim¬ 
mung, grosse Geschäftigkeit, Zunge mässig 
belegt, sowie die Hände wenig zitternd, Tem¬ 
peratur nicht merklich gesteigert, Puls ziem¬ 
lich kräftig, der geschäftigen Unruhe ent¬ 
sprechend etwas frequenter. Es wird 3 Gramm 
Paraldehyd, eventuell noch 2 Gramm ordinirt. 
Erst auf die nach ’/? Stunde gereichte zweite 
Portion nach etwa 20 Minuten ist P. eingeschlafen 


und schläft ohne Unterbrechung durch 10 
Stunden. Am 6. Juni Tremores minimal; ört¬ 
lich orientirt, zeitlich annähernd; noch ziem¬ 
lich verworren. Ord.: 3 Gramm Paraldehyd. 
Die Nacht auf den 7. sehr befriedigend, Pat. 
nach dieser vollkommen klar, erinnerte sich an 
Vieles, schlief auch unter Tags. Abends wieder 
3 Gramm Paraldehyd; Pat. schlief wegen Un¬ 
ruhe im Zimmer nur etwa 6 Stunden; er¬ 
scheint trotzdem am 8. fast ganz frei. Die 
weiteren Nächte nach Aufenthalt im Garten 
ohne Nachhilfe gut, und wurde Pat. nach Auf¬ 
nahme eines befriedigenden Status retrospectivus, 
der durch Feststellung eines vor 2 */ s Monaten 
erlittenen Trauma capitis, gefolgt von zwei¬ 
maligem kolossalem Nasenbluten, noch ein be¬ 
zeichnendes Streiflicht auf den Fall warf, am 
13. Juni genesen entlassen. 

Ein Feld, auf dem sich die hypnotische 
Wirkung des Paraldehyds regelmässig einstellte, 
ist die einfache nächtliche Unruhe an Dementia 
paralytica und senilis Leidender. Hiezu hätte 
ich nur noch zu bemerken, dass fast immer, 
wenn der hypnotische Effect des Paraldehyds 
ausblieb, ein evident sedativer sich bemerkbar 
machte. 

Eine Richtung, in welcher die Wirkung 
des Paraldehyds von anderer Seite genau ge¬ 
prüft werden muss, ist dio der Schmerzver¬ 
minderung. Ausser der häufig durch Nadelver¬ 
suche eruirteu oder mehr minder ausgesprochenen 
Herabsetzung der cutanen Sensibilität finde ich 
Anhaltspunkte für die Annahme anästhesirender 
Wirkung in einem Falle meiner Beobachtung. 
Es war dies eine an Hystero-Neurasthenie 
mit ungemein schmerzhafter Spinalirritation 
leidende Dame, Morphinistin, welche nach Ent¬ 
ziehung des Morphiums und einigen Chloral- 
nächten mit Paraldehyd behandelt, versicherte, 
dass, wenn sie später einschlafe, oder über¬ 
haupt weniger schlafe, sie doch bald nach 
Aufnahme des Paraldehyds eine wesentliche 
Verminderung ihrer Schmerzen gewahr werde. 

Kurz zusammengefasst' lautet mein Urtheil 
über Paraldehyd dahin, dass es ein kräftig 
wirkendes Hypnoticura ist, welches trotz der 
weniger gewaltigen Wirkung dem Chloral doch 
in vielen Fällen vorzuziehen ist wegen seiner 
Gefahrlosigkeit selbst bei länger fortgesetztem 
Gebrauche. Die Psychiatrie und Neuropatho¬ 
logie hat jedenfalls im Paraldehyd eine mäch¬ 
tige Handhabe zur Bekämpfung der Agrypnie 
gewonnen. Möge es recht bald allenthalben 
Eingang finden und dazu beitragen, die so 
häufig vorkommenden nöthigen oder unnöthigen 
Chloralfütterungen, sowie die erschrecklich an¬ 
wachsende Zahl der Morphinisten etwas zu 
reduciren. 

Es erübrigt mir noch über die Art und 
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Weise der Verabreichung, sowie über die 
Dosirung zu sprechen. Der passendste Weg 
jsLjedenfalls der per os. Anfangs schien die 
mangelhafte Löslichkeit des Präparates Schwierig¬ 
keiten zu machen; doch wurde bald von hie¬ 
sigen Apothekern constatirt. dass es sehr leicht 
löslich ist in der zweifachen Quantität unserer 
gewöhnlichen Tincturen und des Alkohols. 
Die am meisten zu empfehlende Tinctur, weil 
gleichzeitig als Corrigens am besten wirkend, 
da sie dem starken Geruch und Geschmack 
des Paraldebyd doch einen bedeutenden Dämpfer 
aufsetzt, ist die Tct. cort. anrant., u. zw. em¬ 
pfiehlt es sich, die Dosis des Medicamentes mit 
2—3 Theilen der Tinctur in etwa */ 8 Liter 
Zuckerwasser, oder einfach mit etwas Syrp. 
cort. aurant. nehmen zu lassen. In dieser 
Fassung schmeckt es ganz angenehm und wird 
fast durchgehends sehr leicht genommen. Als. 
mittlere Dosis müssen 3 Gramm betrachtet 
werden; bei zarteren, namentlich weiblichen 
Individueu genügen oft 2'/?, 2, selten l'/ ? 
Gramm. Mehr als 5 Gramm p. dosi habe 
ich nicht angewendet, weil ich einerseits 
Morselli's Angabe bestätigen konnte, dass 
die Wirkung in gar keinem Verhältnisse zur 
Steigerung der Dosis steht, was wohl im 
Sinne von entstehender Toleranz zu deuten 
seift dürfte, andererseits Individueu, welche auf 
5 Gramm unter nicht gar zu ungewöhnlichen 
Verhältnissen nicht reagiren, als immun zu be¬ 
trachten sind. Dass es solche gibt, beweist 
mir der Fall eines etwas erregten Schwach¬ 
sinnigen, der die für 3 Kranke bestimmte 
Dosis von 9 Gramm Paraldebyd auf einmal 
austrank, ohne zu schlafen, aber auch ohne 
üble Folge. In Dosi refracta kann man nach 
Morselli’s Erfahrung auf 10 Gramm p. die 
sicher gehen. 

Im Klysma habe ich das Paraldebyd in 
einer kleineren Zahl von Fällen immer mit Er¬ 
folg angewendet. Die Gabe muss mindestens 
4 Gramm betragen und genügt es, dasselbe 
einfach in lauem Wasser etwa 3 */„ zu geben, 
da es, wenn auch nicht völlig gelöst, die 
Schleimhaut nicht reizt. 

Mein Hauptaugenmerk auf die Verabreichung 
per os richtend, machte ich auch nur in ein¬ 
zelnen Fällen, wo selbe unmöglich war, sub- 
cutane Injectionen ; mich daher eines definitiven 
Urtheils enthaltend, berichte ich nur, dass es 
an der Einstichstelle einen lebhaft brennenden 
Schmerz von kurzer Dauer, nie aber entzünd¬ 
liche Reaction hervorrief. Die hypnotische 
Wirkung war durchwegs eine sehr massige, 
selbst bei Einspritzung von 3 Gramm. 

Nicht unerwähnt möchte ich lassen, was 
ich bei Verbindung des Paraldehyds mit den 
anderen Hypnoticis beobachtete. Ich machte 
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einige Male den Versuch, eine kleinere Dosis 
P. mit 0 - 01 Morph, zu verbinden; es wurde 
ungemein rasch eiugeschlafen (Morphium¬ 
wirkung), und trotzdem der Kranke auf grössere 
Dosen von Paraldebyd schon mehrere Nächte 
weniger geschlafen, gute Nächte erreicht; das 
Paraldehyd scheint auf dem durch Morph, prä- 
parirten Organismus eine entschiedenere Wir¬ 
kung entfaltet zu haben. 

In einem Falle von schwerer Melancholia 
praecordialis, welcher unter grossen Opium¬ 
dosen stand, versuchte ich wegen schlafloser 
Nächte kleinere Dosen (2 Grmm.) von Paral¬ 
dehyd und fiel mir die Wirkung durch die 
lange Dauer und Tiefe des Schlafes auf. — 
Die Combination von Chloral mit Paraldehyd 
in den allein in Betracht kommenden ge¬ 
ringeren Dosen zeigte keinerlei Effect. — 
Werthvoller als die Verbindung mit Hypnoticis 
erwies sieh endlich die mit Bromkali und 
Bromnatrium in dem Verhältnisse von 3 Grmm. 
P. mit 2 oder 3 Grmm. Bromsalz, und kann 
ich zum Beweise dessen von einigen Fällen 
besonders einen Hypochonder mit zahlreichen 
Sensationen anführen, welcher auf Bromkali 
fast gar nicht, auf Paraldehyd nur wenig, da¬ 
gegen auf 3 Grmm. Paraldehyd mit 3 Grmm. 
Bromkali 8mal hintereinander bis zu seiner 
Entlassung ausgezeichnet schlief. 

Weitere Versuche müssen jedenfalls den 
Werth der angegebenen Verbindungen noch 
prüfen. 

II. Referate und l T el)ersetzungen. 
Ueber Salicyl-Pasten. 

Von Oscar Lassar *). 

Wenn man auch der reizenden Wirkung 
vieler Salben beim Verreiben auf der Haut durch 
Anwendung von Vaselin als Componens aus 
dem Wege gehen kann, so erreicht mau mit 
diesem allein doch nicht die für die Salben¬ 
wirkung so wichtige Consistenz. Diese wird 
hingegen sehr einfach und in beliebigem Grade 
erreicht durch langsame Verarbeitung des Va¬ 
selin mit gleichen Theilen Zinkoxyd und Amylum. 
Auf diese Weise wird eine Paste hergestellt 
von schneeweisser Farbe, absoluter Haltbarkeit 
und geeignet, jedwedem Heilmittel zur Auf¬ 
nahme-Masse zu dienen. Dieselbe zeichnet sich 
vor den üblichen Salben durch folgende Eigen¬ 
schaften vortheilhaft aus. Sie zerfliesst bei ge¬ 
wöhnlicher Haut-Temperatur nicht, sondern 

') Separat-Abdrock an* „Monatrbette für praktische 
Dermatologie“, Nr. 4, 1883. 
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trocknet ziemlich rasch an und kann auch bei 
grösster Hitze durch Aufstreuen von etwas 
Puder fest erhalten werden. Sie hisst sich auf 
ganz umschriebenen Flecken anbringen, haftet 
ohne weiteren Verband auf allen Körpergegen¬ 
den, kann aber auch mit Verbandstücken zu¬ 
sammen angewendet werden. Gesicht, Extre¬ 
mitäten, Scrotum, Analfalte, also Partien, die 
sonst für Salbenbehandlung wenig geeignet 
sind, lassen sich mit solcher Paste dauernd 
und ohne Unbequemlichkeit luftabschliessend 
bedecken. Ntfr haarbestandene Theile werden 
besser nicht damit bestrichen, weil sich die 
Haare mit den festen Bestandtheilen unliebsam 
verlilzen können. 

Einen reizenden Einfluss übt die Paste an 
sich niemals aus. Patienten, die bei jeder Salben¬ 
anwendung an heftigen Reaetionserscheinungen 
leiden, vertragen dieselbe anstandslos, und selbst 
die wenigen, denen reines Vaselin nicht be¬ 
kommt, können dasselbe in Form der Zink- 
amylum-Mischung ohne weiteres gebrauchen. 

Per wesentlichste Vortheil besteht in der 
Porosität. Während alle Fette oder physikalisch 
ähnlichen Körper das Wasser nicht durchlassen 
und der Gerinnung der auf die Oberfläche ent¬ 
zündeter Hautstellen exsudirenden Lymphe und 
der Borkenbildiing Vorschub leisten, wirkt die 
Paste geradezu absaugend, lasst plasmatische 
Flüssigkeit durchtreten und bildet eine Art 
Schutzschicht zwischen ihr und der Haut. Am 
besten nimmt man diese Wirkung wahr nach 
der Ausübung von Searificationen und ober¬ 
flächlichen Löflfelungen und bei nässenden 
Ekzemen. Hat man nach Vornahme jener kleinen 
operativen Eingriffe die wunde Fläche gut mit 
Carbol- oder Sublimatlösung gereinigt, so trägt 
man mit dem vorher ausgekochten und in einer 
2 V(4g en Sublimatlösung aufbewahrten Borsten¬ 
pinsel eine 2 jge Salicyl-Vaselin-Zinkpaste auf. 
Dann sickert nach wenig Augenblicken das 
austretende Blut und die Lymphe hervor und 
tropft von der Paste ab. Die Paste selbst lässt 
man entweder ohne weiteren Verband an¬ 
trocknen, oder bedeckt sie mit dünner Watte¬ 
schicht und einer leichten Bindentour, tags 
darauf sind dann gewöhnlich die kleinen Wun¬ 
den glatt verheilt und hinterlassen selbstver¬ 
ständlich keinerlei Narben. Es ist also mit 
Hilfe dieses Verfahrens möglich, die Vortheile 
reinlicher und schützender Wundbehandlung 
auch da zu erreichen, wo ein umständlicher 
antiseptischer Verband sonst ausser Betracht 
kommen müsste. 

Die Salicylsäure wird — wie gewiss viele 
Aerzte erfahren haben — als ein förmliches 
Specificum gegen Ekzem angesehen werden 
müssen. Besonders dienlich erweist sich die¬ 
selbe nun in Vaselin oder in Vaselin-Zinkpaste 


verrieben, und zwar im Verhältniss von 2°/ n . 
Geringere Mengen versagen ihren Dienst* und 
stärkere Dosirung wirkt nicht selten irritativ. 
Beim gewöhnlichen Kopfekzem der Kinder, wie 
sie in der Poliklinik in so überreichlicher Zahl 
zur Behandlung gelangen, genügt, um raschen 
und dauernden Erfolg zu erzielen, fast immer 
die täglich nach vorhergegangener Reinigung 
2—3mal sehr ausgiebig vorzunehmende Ein- 
salbung mit diesem Salicvl-Vaselin, dem etwas 
Benzoetinctur zugesetzt wird. Das Recept lautet 
alsdann: 

Rp. Acid. salicyl. 1*0 
Tinct. Benz. 2*0 
Vaselin. 50*0 
M. f. ungt. 

Zur Erweichung der Krusten und Reinigung 
der Kopfhaut eignet sich besonders gut 2per- 
eentiges Salicylöl, eine leicht herzustellende 
Mischung, da die Salicylsäure in allen nicht 
trocknenden Gelen, den Glyceriden der Oelsäure, 
sehr leicht löslich ist. 

Allerorten nun, wo eine weiche, leicht zer- 
fliessliche Salbe, wie dies Salicylvaselin, nicht 
bequem ist, wo man einen festen Verband oder 
eine trocknende Wirkung verlangt, lässt man 
jenes mit Zinkoxydpulver und Amylum zu fol¬ 
gender Paste verreiben: 

Rp. Acid. salicyl. 2*0 
Vaselin. 500 

Zinci oxyd. 

Amyli ana 25*0 

M. Jeniter terend. liat pasta. 

Diese Paste wird auf die wunden und 
nässenden Stellen in ganz dicker, luftabschliesson- 
der Lage aufgetragen und kann mit einer dünnen 
Watteschicht bedeckt werden. So lange noch 
lebhafte Seeretion vorherrscht, wechselt man 
den Verband täglich, kann ihn aber sonst ohne 
Nachtheile einige Tage sitzen lassen. 

Beim Ekzem kommt man fast ausnahmslos 
mit der Salicylpaste aus, und dieselbe möge 
deshalb als ein bequemes, reinliches und bei 
leichten und schweren, bei nässenden und in- 
filtrirten Formen wirksames Heilmittel recht 
angelegentlich empfohlen sein. 

Dabei darf man ungestraft jener absoluten 
Wasserscheu entgegenhandeln, die. dem Ver¬ 
fahren F. von H ebra's folgend, bei den meisten 
Hautentzündungen, namentlich aber dem Ekzem, 
die Reinigungsbäder und überhaupt jede Wasser- 
wasclmug verbannen will. Gelangen doch nicht 
selten Patienten in Behandlung, denen monate¬ 
lang,das Waschen verboten gewesen war. ohne 
dass sie trotz dieser quälenden Bestimmung 
ihres Ekzems verlustig gegangen wären, Die 
einzige kleine Schädigung, die eine entzündete 
Haut durch W asserwaschung erleidet, ist eine 
vorübergehende Aufquellung und Spannung 
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der oberfläeblielisten Hautsebieliten. Dieselbe 
geht aber uaeh sofortiger Kinsalbnng alsbald 
zurück und wird noch prompter parnlvsirt, 
wenn die besprochenen Pasten ihre aufsaugende 
und abtrocknende Wirkung ausüben. 


Zur diaphoretischen Behandlung der 
puerperalen Eclampsie mit heissen 
Bädern. 

Von I)r. Carl Breus. 

(Archiv für Ojrnnltologie Bd. XXI.) 

Br e u s hat an der Brau n’schen Klinik die 
Versuche, das L i e b e r in eiste r sehe, bei 
Morbus Brightii ilbliche diaphoretische Ver¬ 
fahren auch bei der puerperalen Eclampsie 
anzuwenden, fortgesetzt. Alle Eclamptisehen, 
bei welchen Albuminurie und Hydrops auf 
Morbus Brightii als die ßjLsis der Convulsionen* 
hin wiesen, wurden dieser Therapie unterzogen, 
so dass nun die Erfahrungen über 11 weitere 
so behandelte Kranke vorliegen und den im 
Vorjahre publieirten Fällen augereiht werden 
können. Von diesen 11 Eclamptisehen ist nur 
eine gestorben, die übrigen 10 sind genesen. 
Ein im Verhältnis« zur Schwere dieser Er¬ 
krankung gewiss günstiger Erfolg. Das Ver¬ 
fahren besteht bekanntlich darin, dass die 
Kranke in ein heisses Bad von 38° C. gebracht 
wird, dessen Temperatur man dann noch all 
malig steigert. Nach diesem Bade wird die 
Pat. in warme Leintücher und wollene Kotzen 
gehüllt und so eine ausgiebige Diaphorese 
erzielt. Neben der Einleitung der Diaphorese 
wurde auch den übrigen Indieationen ent¬ 
sprochen und durch Chlorofonuinhalationen 
oder Klysmen mit Chloralhydrat eine tiefe 
Narkose erzielt. Wo es in schonender, nicht 
forcirter Weise möglich war, wurde, wenn die 
Eclampsie eine Gebärende befallen, der 
Geburtsact durch die entsprechenden Eingriffe 
abgekürzt. 

In den 11 Fällen handelte es sich 4mal 
um Eclampsie, welche schon im Beginne der 
Geburt eintrat, 2mal traten die Convulsionen 
erst nach längertu* Dauer der ersten Geburts¬ 
periode, Innil während der Austrittsperiode und 
4mal nach der Entbindung, und zwar noch 
am ersten Tage post partum auf. Von allen 
11 Eclamptisehen starb nur eine einzige. 
Diese Kranke, ein syphilitisches Individuum, 
kam aber verspätet an die Klinik zur Behand¬ 
lung, nachdem ausserhalb der Anstalt schon 
viele Anfalle aufgetreten waren. Vielleicht war 
sie schon septisch inficirt, als sie an die Klinik 
kam. Wenn auch die Anschauungen über das 
Zustandekommen der Eclampsie sich noch nicht 


vereinigen, die Therapie müsse doch, wo 
Albuminurie und Anasarea vorhanden sind, 
diese notorisch den Convulsionen zu Grunde 
liegenden Symptome der Nierenerkrankung 
berücksichtigen. Man könne sich daher neben 
der operativen Abkürzung der Geburt nicht 
nur auf die durch Narcotica zu erzielende 
Lähmung der Muskeln beschränken, um so 
die Convulsionen aufzuheben. Die nächste 
Gefahr für das Leben der Eclamptisehen liege 
ja nur indirect in den Convulsionen, in so fern 
durch dieselben der Eintritt von Oedera der 
Lungen oder einer stärkeren und zu lange an- » 
dauernden serösen Durchfeuchtung des Oentral- 
nervensystems, welche dann direct- tödtlich 
wirken, begünstigt wird. Gerade aber die Be¬ 
dingungen für diese das Leben unmittelbar 
gefährdenden Momente finden sich vorbereitet 
in der krankhaften Beschaffenheit des Blutes, 
in der Hydrämie, deren Ausdruck Albuminuria 
und Anasarea wird. Es bleibt daher Haupt¬ 
aufgabe einer rationellen Therapie, auf eine 
möglichst rasche Ausgleichung diesef anomalen 
Blutbeschaffenheit hinzuwirken. Obenan stellt 
nun in der Therapie dieser Symptome des 
Morbus Brightii die Einleitung einer energischen 
Diaphorese, und zwar, von allen Klinikern an¬ 
erkannt, die Diaphorese, durch heisse Bäder 
und nachfolgende Einpackungen erzielt. 


Zur Behandlung im Wochenbette. 

Von Dr. Camillo Fürst •). 

C a r h o 1 i r r i g a t i o n e ii der Vaginal-, 
eventuell Uterinhöhle werden post partum in der 
Regel nur nach Blutungen und operativen Ein¬ 
griffen, im Wochenbette bei Blutungen und 
täglich mehrmals bei profusen, besonders endo- 
metritischen Lochien vorgenommen, sonst aber 
selbst bei hohen Fiebertemperaturen unterlassen. 

Irrigationen der Scheide werden mit 2 bis 
3 pCt. Carbolwasser 2 bis 3mal, ausnahms¬ 
weise auch öfter im Tage, durch ein Mutter¬ 
rohr aus Hartgummi oder Zinn und Irrigationen 
der Uterushöhle bei Endometritiden mit stark 
jauchigem Ausflusse durch einen doppelläufigen 
Catheter aus Hartgummi meist mit stärkeren 
(3 bis 8 pCt.) Carbollösungen vorgenommen. 
Diesen Injectionen voraus- und liachgeschickt 
wird eine Irrigation der Scheide mittelst 
schwächerer Lösungen und diese Procedur in 
den folgenden Tagen mitunter wiederholt, in 
den meisten Fällen jedoch nur einmal ausge¬ 
führt. 


D Klinische Mittheilungen über Ge¬ 
burt und Wochenbett aus der Klinik des Prof 
Gustav Braun in Wien 1881—1882. Toeplitz & Deu- 
tieke. 
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Das von Breisky 1 ) als nachtheilig be- 
zeichnete Verfahren der temporären Injectionen 
bei allen frisch Entbundenen und Wöchnerinnen, 
wie es nach Gusserow*) in der Charite 
getibt wird, dürfte sich mindestens für die 
Privatpraxis nicht empfehlen, insoweit diese 
Behandlung den Händen der Hebammen an¬ 
vertraut wird und mehr Schaden als Nutzen 
davon zu erwarten sein. Uebrigens fällt noch 
ein auderer Umstand gegen nicht strenge in- 
dicirte Carboiirrigationen, zumal post partum, 
schwer in die Wagschale, der hauptsächlich 
die intrauterinen Injectionen betrifft. Obzwar 
wir bei Blutungen frisch Entbundener gewöhn¬ 
lich bis zu 2 Liter einer 2 pCt. Carbollösung 
zur Irrigation verwenden, bevor dieselbe durch 
Wasser fortgesetzt wird, ferner in den oben 
erwähnten Ausnahmsfällen noch viel stärkere 
Lösungen bei Wöchnerinnen benutzen, ohne 
dass wir Carbolintoxicationen dabei beobachten, 
besteht doch unter aussergewi hnlichen Ver- ■ 
hältnissen die Möglichkeit einer solchen, auch 
bei unverliältnissmässig geringeren Quantitäten 
von Oarbol. So beobachtete Weber°) an einem 
nervösen Mädchen, nachdem kaum */« Liter 
einer 2 pCt. Lösung bei Irrigation der Uterin¬ 
höhle durch eine Doppelcanüle, 14 Tage nach 
Abortus verbraucht war, schwere Carbolintoxi- 
cationsersebeinungen. W. benützt seither nur 
mehr 1 pCt. Lösungen zu intrauterinen Irri¬ 
gationen und räth zur sofortigen Unter¬ 
brechung derselben, sobald die Empfindung 
eines rauschenden Regenfalles, Schwindel und 
Dunkelheit vor den Augen den Beginn der 
Carbolintoxication anzeigen. 

Weiters bestehen auch noch andere Ge¬ 
fahren, die nicht immer vorhergesehen werden 
können. Wenn auch Luftembolien durch den 
Gebrauch eines Irrigateurs, durch Abfliessen- 
lassen der im Schlauche befindlichen, von Flüssig¬ 
keitssäulen unterbrochenen Luftblasen, durch 
Verpönung der Spritzen und Pumpapparate 
bei intrauterinen Injectionen einerseits und 
durch Ueberwachung der Uteruscontraction in 
der Seitenlage und insbesonders beim Lage¬ 
wechsel aus der Seiten- in die Rückenlage 4 ), sowie 
durch Auspressen der etwa dennoch in der 
Uterushöhle vorhandenen Luft andererseits vor 
Beginn der Irrigation, wohl stets vermieden 

i) Gynäk. Centralblatt, 1882, Nr. 40. 

*) Sitzung der Berliner usediciuischen Gesellsehaft 
am 20. April 1882. 

3) Petersbuiger med. Wochenschr. 1880, Nr. 40. 

4 ) Einen seltenen Full von letaler Luftembolie, die 
nach ganz spontaner Geburt und ohne dass irgend 
eine Irrigation der Vaginal- oder Uterinhöhle voraus- 
gegangen wäre, in unserer Klinik in jüngster Zeit 
beobachtet wurde, wird Herr Prof. G. Braun dem¬ 
nächst mittheilen. 

MgenthUmer «ad verantwortlicher Redacteur: Dr. Josef Weis». 
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werden können, so kann man dies schon nicht 
von den durch Blutgerinnsel veranlassten Em¬ 
bolien behaupten. 

Weiters sind auch plötzliche Todesfälle vor¬ 
gekommen, die nicht auf Embolien bezogen 
werden konnten. Ein derartiger Fall wurde 
z. B. aus Spiegelberg’s Klinik bekannt ge¬ 
macht*) und wurde auf den die Uterusinnen- 
fläehe treffenden Reiz, verbunden mit Dehnung 
der Uteruswand bezogen, welcher Reiz auf dem 
Wege der vasomotorischen Nervenbahnen re- 
flectorisch den Tod durch Hirnanämie, oder 
Herzstillstand veranlassen soll. An gleicher 
Stelle wird auch eine Erklärung von Fritsch 
erwähnt, welcher dem Einfliessen von Injections- 
flüssigkeit in die Venen des Uterus eine 
besonders nachtheilige Wirkung zuschreibt, 
auch wenn nicht Carbollösungen, sondern andere 
Flüssigkeiten zur Injection verwendet werden. 
— Dass eine Dehnung der Uternswand, zumal 
der Placentarinsertionsstelle, wenigstens post 
partum das EinstrÄmen der InjectionsHüssig- 
keit in die Uterinvenen durch OefFnen .ihrer 
Oefasslumiua begünstigt, ist wohl anzunehmen, 
zumal, wenn, wie es vielleicht in den beob¬ 
achteten derartigen Fällen mitunter der Fall 
war, Abnormitäten an den Venen 
dazu prädisponirten. 

Selbst bei sorgfältigster Ausführung intra¬ 
uteriner Injectionen kann man unerwarteten Ge¬ 
fahren begegnen, deshalb ist es schon nicht 
gerechtfertigt, nach ganz normalen Geburten 
solche vorzunehmen und, wenn sie ja ausge¬ 
führt werden sollen und müssen, benütze man 
eine um so geringere Fallhöbe, je schlaffer die 
Uteruswand ist, deren Contraction man zumal 
vor und während der Irrigation durch Massage 
an regen soll. 

(ForUeliung folgt.) 


III. VvrsclircilHiiiffsweiscn. 


Jodoform-Suppositorien 

rhoiden. 


bei Hämor- 


Rp. Jodoforini 4 0 

Bals. Peiuv. 8 0 

But. d. Cacao ) 

Ceraealb. 

Magnet, ust. 4 

M. f. in. p. XII Suppositorien. 

Nach j:dem Stuhlgang ist ein Zäpfchen einzu 
führen. 

The London nsed. Record. 


*) Spiegelberg - Wiener, Lehrbach d. Gebarts• 
hilfe, 1882, 8. 681. 


Druck von Ch. L. Praetorlas io Wieo. 
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stellung in Wien — II. Referate und Ueber- 
setzungen: Therapie der Vergiftung durch 
Schlangengift. Indicationen der hydroelectrischen 
Bäder nach Prof. Eulenburg. — Ueber Nerven¬ 
dehnung. — Zur Therapie der Diphtherie. — Ueber 
die Wirkung des Hyoscin gegen die Nachtsehweisse 
der Phthisiker. — Ueber die Anwendung des Coffein 
bei Her^kiankheiten. — Vorrichtung zur Herstellung 
eines Heisslufibades in jedem beliebigen Bett. — 
Zur Therapie des Erbrechens Hysterischer. 

I. 

Erste internationale pharmaceutische 
Ausstellung in Wien. 

Unter dein Proteetorate Seiner kaiserlichen 
Hoheit des Herrn Erzherzog Carl Ludwig 
eröflhete die österreichische pharmaceutische 
Gesellschaft am 11. August die erste inter¬ 
nationale pharmaceutische Ausstellung in Wien 
in den Räumen des Gebäudes der Gartenbau- 
Gesellschaft. 

Das masslose Anwachsen der grossen Welt¬ 
ausstellungen hat den Werth solcher inter¬ 
nationaler Fach-Ausstellungen erst in s rechte 
Lieht gestellt. Auf dem begrenzteren Gebiete 
ist die Aufmerksamkeit eine gesammeltere. 

Die Objecte der pharmaccutischeu Aus¬ 
stellung sind nach folgenden Gruppen geordnet : 

1. Pharmaeeutischen Zwecken dienende 
wissenschaftliche Instrumente und Behelfe. 

In dieser Gruppe betheiligten sich das 
Wiener Apotheker-Gremium, der allgemeine 
österreichische Apotheker-Verein, der botanische 
Garten und das pharmacognostische Institut 
mit Präparaten von Professor Vogl etc. etc, 

2. Literarische Erzeugnisse auf dem Gebiete 
der Pharmacie und ihrer Hilfswissenschaften. 

3. Apparate und Maschinen zur Erzeugung 
arzneilicher Producte. 

4. Alle im Apothekcn-Betriebe nothwen- 
digen Einrichtungs-Gegenstände und Utensilien. 

5. Die zu Arzneizwecken bestimmten 
Droguen, chemische Producte, pharmaceutische 
Producte und Waaren überhaupt. 


6. Beiträge zur Geschichte des Apotheken¬ 
wesens. 

Geheimmittel blieben ausgeschlossen. 

Auf die einzelnen Objecte werden wir in 
fachlicher Beziehung zurückkommen. 

Zunächst sei daraufhingewiesen, dass auch 
für den praktischen Arzt vieles Anregende zu 
finden ist. Die Ausstellungen des k. k. Reichs- 
Kriegs-Miuisteriums, der Apotheke des allge¬ 
meinen Krankenhauses, der Wiener Freiwilligen 
Rettungs-Gesellschaft, die neuen Methoden der 
Verabreichung der Medicamente in compri- 
mirter Form, ferner in dünnen Gelatin-Sehichten, 
wobei die Dosirung durch quadratische Tkei- 
lungen sehr bequem ermöglicht ist, die ausge¬ 
zeichneten Präparate von Merck in Darrn- 
stadt, von Gehe in Dresden, die hygroderma- 
tischen Medicamente der H a u b n e r’schen 
Apotheke, die Gelatin-Bougies vom Apotheker 
G r o h s, die Fluid - Extracte von Parke 
Davis et Comp., die Droguen in Original¬ 
packung von Wilhelm Franz, die Verband¬ 
stoffe der internationalen Fabrik in Schaffkausen 
von Maager, von Odelga, von Kahne- 
mann & Krause, die Wärme-Regülatoreii 
von Leiter etc., etc., etc. werden vielfaches 
Interesse bieten. 

Bisher haben sich die hiesigen Aerzte ver- 
hältnissmässig wenig der comprimirten, dosirten. 
Medicamente bedient, aber die Reichhaltigkeit, 
mit der diese Präparate auf der Ausstellung 
vertreten sind, sowfie das praktische Moment, 
dass bei Besuchen besonders auf dem Lande 
der Arzt die erste Wirkung seines Medieamentes 
leicht abw r arten und eventuell modificiren 
kann, dürfte dahin führen, dass man neben 
dom chirurgischen Etui, ein Etui compri- 
mirter Medicamente für unerlässlich halten 
wird. 

Jedenfalls dürfte auch in dieser Beziehung 
manche gute Anregung von der Ausstellung 
ausgehen. 
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1t. Referate Und tJebersetzungen. 

Therapie der Vergiftung durch 
Schlangengift. 

Von Theodor Aron ’). 

Die Zahl der Menschen, welche jährlich 
durch Schlangengift umkommen, ist eine er¬ 
schrecklich grosse. Nach statistischen Zu¬ 
sammenstellungen aus dem Jahre 1869, welche 
die indische Regierung in einem Theile von 
Indien erhob und Dr. Fayrer zugehen Hess, 
belief sich die Zahl der unglücklichen Opfer 
auf etwa 11,500. 

Da der Verlust au Menschenleben, welche 
in den Provinzen Madras und Bombay, wie 
auch noch in anderen Theilen Indiens, dem 
Schlangengift zum Opfer fallen, in jener Ziffer 
nicht miteingerechnet ist, so glaubt Fayrer 
ruhig annchmen zu dürfen, dass jährlich etwa 
20,000 Menschen in Indien durch Schlangen¬ 
biss sterben. 

Angesichts solcher Zahlen lohnt es sich 
gewiss der Mühe, nach Methoden und Mitteln 
zu suchen, welche einen Schutz gegen die 
furchtbaren Wirkungen des Schlangenbisses 
bieten können. 

Es sind deshalb auch in neuerer Zeit zahl¬ 
reiche Beobachtungen angestellt worden, welche 
den Zweck verfolgen, die Wirkung des Giftes 
in ihren Einzelheiten näher festzustellen, um 
nach den Ergebnissen dieser Untersuchungen 
die Therapie einzurichten. Der hervorragendste 
Forscher, welcher sich mit diesem Stoffe ein¬ 
gehend beschäftigt hat, ist Dr. J. Fayrer, 
Surgeon-Major, Bengal Army. 

Fayrer hatte bereits im Jahre 1867 die 
erste Auflage seines prachtvollen Werkes „The 
Thauatophidia of India“ erscheinen lassen, in 
welchem er zahlreiche Untersuchungen über 
Schlangen und Schlangengift veröffentlichte. 

Nach Fayrer’s Ansicht kann man auf 
dreierlei Art der Vergiftung durch Schlangen¬ 
gift entgegenarbeiten, und zwar dadurch, dass 
man 

1. die Aufnahme des Giftes in das Blut 
verhindert, 

2. die Wirkung des Giftes, während es 
im Organismus cirenlirt, aufzuheben sucht, und 

3. die Ausscheidung des Giftes beschleunigt. 

Fayrer will nur die erste Methode be¬ 
folgt wissen, da die Versuche, die Wirkungen 
des Giftes durch Gegengifte unschädlich zu 


') Ans den im pharmakologischen Institut der 
Universität Boi n Angestellten und in der Zeitscbr. 
f. klin. Med. VI. B. 4. Heft veröffentlichten experimen¬ 
tellen 8tudien über Schlangengift. 


machen, alle missglückt seien. Versuche be¬ 
hufs beschleunigter Ausscheidung des Giftes 
seien bis jetzt noch nicht angestellt worden. 

Um das Eindringen des Giftes in den 
Organismus zu verhindern, empfiehlt Fayrer 
zunächst die Ligatur. Weil die Resorption 
des Giftes von der Bisswunde aus mit ausser¬ 
ordentlicher Geschwindigkeit vor sich geht, so 
soll man sofort nach erfolgtem Bisse unmittelbar 
oberhalb der gebissenen Stelle eine feste Ligatur 
anlegen, w r elche im Stande ist, den Kreislauf 
in dem vom Bisse getroffenen Gliede augen¬ 
blicklich zu unterbrechen. Keine Secunde ist 
dabei zu verlieren. Was man nur eben zur 
Hand hat, ein vom Kleide abgerissener Tuch¬ 
streifen, ein Stück eines Strickes, ein Leder¬ 
riemen, mag dazu dienen, das gebissene Glied 
abzubinden. Damit die Ligatur dasselbe recht 
fest umschnüre und die Circulation absolut 
unterdrücke, thut man gut, ein Stück eines 
Stabes unter die Ligatur zu schieben, um 
durch Drehen des so improvisirten Hebels die 
Ligatur recht fest anzulegen. Das einfache 
Umfassen des gebissenen Gliedes mit beiden 
Händen genügt nicht. Die Eingeborenen In¬ 
diens pflegen sogar mehrere Ligaturen ober¬ 
halb der Bisswunde anzulegen. Traf der Biss 
z. B. einen Finger, so umschnüren sie zu¬ 
nächst diesen, dann den Vorderarm und darauf 
auch noch den Oberarm. Fayrer billigt die 
mehrfache Ligatur, da dieselbe die Garantie 
biete, dass nun kein Gift über die letzte Li¬ 
gatur hinaus gelangen könne. Er ist auch 
der Ansicht, dass diese grausame Operation 
vielleicht der einzige Weg sei, auf welchem 
das Leben gerettet werden könnte. 

Damit nun nicht noch nach Lösung der 
Ligatur Gift resorbirt werden kann, muss man 
dasselbe entweder entfernen oder zerstören. Zu 
dem Zwecke erweitert man die Bisswunden 
durch zahlreiche Einschnitte, um dem Blute 
freien Abfluss zu verschaffen und das Gift, 
welches bereits von demselben aufgenommen 
war, durch diese Manipulation mitzuentfernen. 
Nun brennt man die Bissstelle auf irgend eine 
Weise aus, sei es durch Feuer, glühende 
Kohlen, glühendes Eisen, sei es durch energisch 
ätzende Substanzen, oder sei es endlich durch 
mineralische Säuren oder Carbolsäure. Man 
darf dabei keineswegs sclmneud zu Werke 
gehen, muss die Verbrennung möglichst weit 
und tief gehen lassen, damit kein unzerstörtes 
Gift mehr zurückbleibt und durch spätere 
Resorption noch verderblich werden kann. 

Traf der Biss einen Finger oder eine Zehe, 
so schlägt Fayrer vor, den betreffenden 
Finger oder die gebissene Zehe sofort abzu¬ 
hauen, wenn, wie er treffend hinzusetzt, der 
Gebissene oder einer seiner Begleiter genug 
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Energie dazu besitzt. Hat man auf der Reise 
oder auf der Jagd, wo am meisten Gelegenheit 
geboten ist, von Schlangen gebissen zu werden, 
kein Feuer zur Hand, so soll auch schon das 
Verpuffen eines Quantums Schiesspulver auf 
der Bissstelle gute Dienste leisten. Verletzte 
eine Giftschlange durch ihren Biss eine Stelle, 
an welcher maji keine Ligatur anlegen kann, 
so soll man diese Stelle ausschneiden, und 
zwar so tief, wie die Bisswunden reichen, der 
Blutung zunächst keinen Einhalt gebieten und 
dann schliesslich noch zum Feuer greifen. 

Hat man glücklich die Ligatur mit der 
nöthigen Geschwindigkeit und Festigkeit an¬ 
gelegt, so soll es noch sehr vorteilhaft sein, 
entweder mit dem Munde oder mittelst Schröpf¬ 
köpfen das Gift aus der Wunde auszusaugen. 
Dass das Aussaugen der Wunde von Nutzen 
sein kann, lässt sich wohl denken, aber auch 
nur dann, wenn das Gift nicht zu tief ein¬ 
gedrungen ist, und wenn man sich mit ausser¬ 
ordentlicher Geschwindigkeit an's Werk macht. 
Das Aufsaugen des Giftes mit dem Munde 
erfordert jedenfalls, wie Fayrer sehr richtig 
hervorhebt, grosse Vorsicht, weil irgend eine 
kleine Wunde an den Lippen oder im Munde 
des Saugenden Gelegenheit zur Resorption des 
Giftes geben und ihm dadurch Gefahr be¬ 
reiten kann. 

Mineralische Säuren, Zinkchlorid, CarboUäure, con- 
centrirte Essigsäure können, wenn sie die Zerstörung 
des Giftes übernehmen sollen, mittelst eines an einem 
8täbchen befestigten Tuchstückchens auf die Bisswunde 
gebracht werden. 

Ammoniak sowohl, wie Kalilauge, die man 
auch unter den localen Gegenmitteln anführt, sind 
nicht im Stande, die Wirksamkeit des Giftes zn zer¬ 
stören, selbst wenn sie ausserhalb des Körpers in mehr 
als gleichen Theilen mit dem Gifte gemischt sind. 
Dasselbe gilt von der Ipecacuanba, dem Jod und anderen 
Mitteln, deren locale Application Nutten bringen soll. 

Gleichzeitig neben den örtlich zu ergreifenden 
Massregeln soll man die Depression, welche sich des 
von einer Schlange Gebissenen bemächtigt und die oft 
einen hohen Grad erreicht, durch Stimulanzen be¬ 
kämpfen. Heisser Branntwein, Rum, überhaupt Alkoholica, 
wie auch Ammoniak, leisten als Stimnlantien vorzügliche 
Dienste, aber auch nur als solche, und nicht als spe- 
eifische Gegenmittel gegen Schlangengift. Ausserdem 
kann man in schweren Fällen zu Sinapismen, die mail 
in der Gegend der Herzgrube und des Epigastriums 
auflegt, zu kalten Douchen, selbst zur Elektrioität als 
EiregungMnittel seine Zuflucht nehmen. Im Uebrigen 
gönne man dem Patienten vollkommene Ruhe, da seine 
Nervenkraft ohnehin schon sehr sohneli erschöpft ist. 
Man muntere ihn auf, wenn er nicht schläft, und 
beruhige ihn, stelle ihm vor, dass die 8ohlange eine 
unschädliche gewesen sein könne, dass sie zur Zeit 
des Bisses vielleicht erschöpft gewesen sei und so nicht 
Gift geliefert habe, um das Leben zu gefährden, 
enn man ans irgend einem Grnnde nicht im 
Stande ist, die Resorption des Giftes zu verhüten, so 
kommt es nun darauf an, das Gift zn neutralisiren 
und unschädlich zn machen. Dies sneht man zn er¬ 
reichen durch Anwendung der vielfach gepriesenen 
Gegeogifte, deren Zahl Legion ist, die aber alle, wie 


Fayrer glaubt, ausser ihrer stimulirendeu Wirkung 
keinen Nutzen stiften. Man hat Ammoniak, Arsenik, 
Jod, Brom, das Gift und die Galle anderer Schlangen, 
die Gnacopflanze, Ipeoaonanha, Aristoloohia, Senega 
und noch viele andere empfohlen. Sie alle siqd voll¬ 
kommen werthloß. 

Stellen sich Symptome von eingetretener Vergiftung 
ein, so soll man zunächst künstliche Respiration ein¬ 
leiten, Stimnlantien anwenden, ELktricität auf das 
Rückenmark, den Plexus solaris und das Herz wirken 
lassen. 

Was namentlich die künstlicheRespiration 
betrifft, so ist man sich über ihren Werth nooh nioht 
einig. Während sie bei Vergiftung daroh Narcotica in 
der That lebensrettend wirken kann, ist es boi Ver¬ 
giftung durch Schlangengift wohl gelungen, durch 
künstliche Respiration das Leben nooh auf einige 
Stunden zu erhalten, aber es ist bis jetzt nooh kein 
einziger Fall bekannt, in welchem durch künstliche 
Athmung der Tod abgewendet worden wäre, wenn 
anderswie Qualität und Qnant tät des Giftes denselben 
hätten berbeiführen müssen. 

Während Fayrer und Brnnton so den gegen 
Schlangenbisse angepriesenen Gegengiften jedwede 
Wirksamkeit als solche abläugnen, hat man von anderer 
Seite bald dieses, bald jenes Mittel als wirksam gegen 
Schlangengift empfohlen. A. fünrt nun seine eigenen 
Versnobe an 

Von den Versuchen, welche er selbst mit Alkohol 
als Gegenmittel gegen das Gift der Brillenschlange 
angestellt habe, war kein einziger von Erfolg gekrönt. 
Er verfuhr in der Weise, dass er das Versuchsthier 
zunächst in Alkoholnarkose versetzte, und ihm dann 
eine unter gewöhnlichen Umständen tödtliche Dotis 
des Giftes beibrachte. Dabei gelangte er zn dem Re¬ 
sultate, dass das slkoholisirte Thier gewöhnlich etwas 
später starb, als oin selbst kräftigeres Thier, welches 
gleichzeitig dieselbe Dosis des Giftes, aber keinen 
Alkohol bekommen batte. Es ist nient nöthig, zur 
Erklärung dieser Thatsache dem Alkohol eine antago¬ 
nistische WirkuDg gegen Schlangengift zuzuschreiben, 
da er lediglich vermöge seiner erregenden Wirkung 
die Widerstandsfähigkeit etwas erhöht. Da der Alkohol 
jedoch nur ein flüchtiges Erregungsmittei ist, so kann 
seine Wirkung anoh keine nachhaltige sein. Es würde 
sich indessen doch immerhin empfehlen, ihn im ge¬ 
gebenen Falle und in Ermangelung eines besseren 
Hilfsmittels als Exoitans zn geben. Man könnte ja 
auch an den Fall denken, dass das Gift, welches durch 
den Biss in die Wände gedrungen ist, eben noch 
aasreichte, verhängnisvolle Wirkung su üben, dass 
diese aber durch ein excitirendes Mittel abgewendet 
werden könnte. 

Atropin als Gegenmittel. 

Das Atropin äussert seine Wirkung auf 
den Organismus zunächst durch heftige Erre¬ 
gung des Gehirns. Die übrigen Erscheinungen 
der Atropinwirkung, soweit sie uns hier angeht, 
lassen sich kurz unter folgende Gesichtspunkte 
bringen : 

1. Das Atropin wirkt indirect erregend auf 
die Herzaction. Es tritt eioo starke Beschleu¬ 
nigung des Herzschlags auf, weil der Hemmungs¬ 
apparat des Herzens, d. h. die Endigungen 
des Herzvagus vorübergehend gelähmt werden. 
Aus der starken Beschleunigung des Pulses 
resultirt gleichzeitige Steigerung des Blutdruckes. 

2. Die Athmung wird beschleunigt durch 
die direct erregende Wirkung des Atropins 
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auf das im verlängerten Mark gelegene Respi- 
ratiouseentruin. 

Die Wirkung des Atropins auf die Herz- 
aetion und auf die Athmung gab den ersten 
Anlass zu der Anwendung desselben gegen 
Vergiftung durch Morfium, welches bekannt-' 
lieh, in grösseren Dosen gegeben, auf die 
Thütigkeit.des Athmungseentruins in der Medulla 
oblongata und auf die Herzaction lähmend ein¬ 
wirkt. Weil nun auch das Schlangengift Lähmung I 
des Respirationscentrums hervorruft und auch 
die Herzthiltigkeit herabzusetzen scheint, so 
hegte ich die Hoffnung, die Anwendung des 
Atropins als Gegenmittel gegen Schlangengift 
von glücklichem Erfolg begleitet zu sehen. 
Leider war es mir nicht möglich, eine grössere 
Reihe von Versuchen in dieser Hinsicht anzu¬ 
stellen, da ich einerseits über zu geringe 
Mengen Giftes verfügte, andererseits noch viele 
andere Experimente mit neuerdings gerühmten 
Gegenmitteln auszuführen hatte. 

Bei einem Versuche kam A. zu dem Re¬ 
sultate, dass Atropin im Stande sei, den Tod 
eines mit Schlangengift vergifteten Thieres 
höchstens hinauszusc hiebe n. 

Ein zweiter Versuch hatte keinen sicht¬ 
lichen Erfolg. 

Das Coffein zeigte bei 2 Versuchen tun 
negatives Resultat. 

Kali h y p e r m a n ga n i c u m hat eine ge¬ 
wisse neutralisirende Wirkung gegen Schlangen¬ 
gift, nur bewährt sich diese Eigenschaft des¬ 
selben beim Brillenschlangengifte nicht so 
glänzend, wie sie Lacerda für das Gift von 
Grotalus horridus gerühmt hat. Während ihm 
von 30 Versuchen, die er mit Kali hyper- 
inanganicum als Antidot anstellte, nur 2 miss¬ 
lungen sind, hat A. bei 13 Versuchen nur 6 
glückliche Erfolge. 

Die günstigen Resultate, welche Lenz im 
Jahre 1832 mit Ghlor als Antidot gegen das 
Gift der Brillenschlange hatte, führten zu neuen 
Versuchen damit und diese hatten auch jetzt 
vollen Erfolg. 

Aron resumirt nun seine Experimente dahin : 

1. Die Wirkling tödtlicher Dosen des Giftes 
kann durch gleichzeitig beigebrachten Wein¬ 
geist nicht vermieden, sondern nur aufge¬ 
halten werden. Letzteres beruht auf der er¬ 
regenden Eigenschaft des Weingeistes auf das 
Herz. Praktisch wird sich daher die Dar¬ 
reichung des Weingeistes bei Schlangenbissen 
empfehlen als symptomatisches Mittel. 

2. Das Atropin war ohne jegliche Wir¬ 
kung. Da aber der Mensch auf dessen erregende 
Eigenschaft viel besser reagirt als das Kaninchen, 
so bleibt die Möglichkeit eines besseren Erfolges 
bei ihm noch offen. 

3. Von dem C o ff ein gilt Aehnliches. Die 


Erfahrungen, dass starker Kaffee bei drohen¬ 
der Gehirnlähmung beim Menschen von 
günstiger Wirkung ist, dass er ferner dir* 
Nierenthätigkeit und damit die Möglichkeit einer 
rascheren Ausscheidung des Giftes mächtig hebt, 
lassen ihn (oder starken heissen Thee) als 
symptomatisches Mittel auch bei der Lähmung 
durch Schlangengift brauchbar erscheinen. 

4. Vorläufig ist die Zerstörung des Giftes 
in der Wunde das einzig zuverlässige Verfahren. 
Soweit die Versuche Lacerda’s sich darauf 
beschränken, sind sie bestätigt. Uebcrman- 
gau saures Kali, in 3 bis 5pereentiger 
Lösung in die Tiefe der ganz frischen Wunde 
injicirt, kann dort das Gift zerstören oder ab¬ 
schwächen. 

5. Zuverlässiger als das genannte Salz 
erwies sich der C li 1 o r k a 1 k. Die Parallel¬ 
versuche mit reinem Ozon weisen daraufhin, 
dass die scharf oxydirenden Agentien vorläufig 
diejenigen Gegengifte sind, welche am meisten 
Aussicht auf Erfolg darbieten. 

Praktisch würde sich die Sache folgender- 
massen gestalten: 

Der Gebissene hat sofort den gebissenen 
Theil, so weit und so stark nur möglich, von 
dem Centrum abzuschnüren, damit die 
Aufsaugung des Giftes durch die Lymphbahnen 
gehindert oder unmöglich gemacht werde. So 
rasch wie möglich ist nun in die Tiefe der 
Wunde eine 2pereentige Lösung eines unter¬ 
chlor i g s a u r e n Salzes vermittelst der ge¬ 
wöhnlichen Morphinspritze zu injiciren. Am 
besten wird man die Injection an 3 dicht um 
die Bisswunde herum gelegenen Stellen vor¬ 
nehmen. Die Nadel der Spritze ist entsprechend 
der Zahnlänge des Reptils einzusenken. 

Lösungen von unterchlorigsauren Salzen 
verderben bekanntlich an der Luft sehr bald 
und sind deshalb in wohlverschlossenen Flaschen 
mit Glasstöpseln und im Dunkeln aufzubewahren. 
Vielleicht gelingt es der weiteren Forschung. 
Verbindungen bewährt zu finden, welche dein 
Zwecke mindestens eben so gut entsprechen, 
wie die unterehlorigsauren Salze, und dabei 
haltbarer sind. 

Indicationen der hydroelectrisclten 
Bäder nach Prof. Eulenburg. 

In Nr. 8 der „Zeitschrift für Therapie u 
haben wir auf die Untersuchungen über die 
Wirkung faradischer und galvanischer Bilder 
von Prof. E u 1 e. n bürg hingewiesen. Da der 
Autor diese interessanten Untersuchungen nun 
monographisch dargestellt, publicirt *), lenken 

] ) Die byd roeleo tri8eben Bäder auf Grün i 
eigener Untersuchungen von Prof. Eulenburg. Wien. 
Urban & Schwarzenberg, 1883. 
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wir die Aufmerksamkeit unserer Leser auf 
diese Monographie und geben hier' nur die 
Indicationen der hydroelektrischen Bäder, wie 
sich dieselben aus diesen Untersuchungen er¬ 
geben. 

E u 1 e n b u r g eharakterisi'rt die hydro¬ 
elektrischen Bäder als eine besonders bequeme, 
günstige und zweckmässige (vielleicht die 
zweckinässigste) Methode der „allgemeinen 
Faradisation und Galvanisation“, die aber die 
elektrische Localbehandlung nur in gewissen 
Ausnahmsfällen ersetzen könnte. 

Als speeielle Domäne der hydroelektrischen 
Bäder werden diejenigen konstitutionellen 
Krankheitsformen, namentlich allgemeine Er¬ 
nährungsstörungen und Sehwäehezustände des 
Nervensystems gelten, welche schon jetzt für 
die nach den Principien von Beard und 
Bock well vorgenommene allgemeine Fara¬ 
disation und Galvanisation rrfahrungsgemäss 
ein besonders günstiges Terrain darbieten. 
Hieher gehören in erster Reihe die als 
Nervosismus oder Neurasthenie in 
ihren verschiedenen Formen (Kopfdruck, 
Asthenie des Gehirns, Cerebro-Spinal-Irritation, 
nervöse Dyspepsie etc.), als Hypochondrie 
und Hysterie kollektivistisch bezeichneten 
diffusen oder allgemeinen Neuropathien. 

Als Wirkungen der allgemeinen Electrisation 
sowie des elektrischen Bades bei den genannten 
Krankheitsfällen findet man daher Hebung der 
gesammten Ernährung, des Kräftezustandes und 
der Widerstandsfähigkeit des Organismus, An¬ 
regung des Appetits und der Verdauung, Zu¬ 
nahme der Muskelkraft, des Körpergewichtes, 
Besserung des Schlafes, (Beseitigung vorhan¬ 
dener Schlaflosigkeit), Regulirung der Herz- 
thätigkeit und der Blutbewegung etc., abge¬ 
sehen von der Beseitigung oder Besserung der 
im engeren Sinne nervösen Symptome. 

Ausserdem dürften die sogenannten func- 
tioneilen Neurosen für die Behandlung 
mittelst des hydroelektrischen Bades günstigere 
Chancen geben als für die sonst übliche elek¬ 
trische Behandlung. 

Hieher gehören manche schwere und weit 
verbreitete Formen von neuralgische n und 
konvulsivischen Affeetionen (untei letz¬ 
teren namentlich die schwereren Chorea-Formen, 
Epilepsie, Athetose, Tremor, Paralysis agitans 
u.* s. w.), sowie v asomo torisch-trophi- 
scher Neurosen, Morbus Basedow ii und manche 
neurotische Dermatosen. 

Enlenbarg führt einen Fall von Paralysis agitans 
bei einer 52jährigen Frau an, in welchem die ver¬ 
schiedensten Mittel (Cbloralhydrat, Morphium, Brom* 
k&lium, Sol Fowleri, subcutane Injeotionen von Curare 
und Hyosoin u. s. w., sowie auoh centrale Galvanisation) 
nicht die mindeste Linderung herbeiführen konnten, 
während die hydroelectriscben Bäder evidente Besse¬ 


rung brachten. Der unaufhörliche, heftige Schüttel¬ 
krampf liess nach jedesmaligem Gebrauche der halb¬ 
stündigen galvanischen Bäder merklich nach, die qual¬ 
volle Muskelunruhe verschwand für mehrere Stunden, 
es trat ruhiger Schlaf ein. 

E u 1 e n b u r g überzeugte sich, dass beim 
gesunden Menschen die faradocu tarne Sensi¬ 
bilität im faradischen Bade beträchtlich herab¬ 
gesetzt wird, und zwar nicht, blos in den 
badenden, sondern auch in den ausserhalb des 
Bades befindlichen Körpertheilen. Eine analoge 
Wirkung sah E. auch bei einer bestimmten 
Form des monopolaren galvanischen Bades (im 
Kathodenbade . 

Es wäre demnach das faradische Bäd 
— in massiger Stärke, etwa dem Empfindungs- 
Minimum entsprechend — und das mono¬ 
polare galvanische Bad in der Form 
des Kathoden bades als diejenigen An¬ 
ordnungen zu betrachten, welche a n t i n e u - 
ralgische und antiparalgische Ein¬ 
wirkungen haben, welche daher bei diffusen 
Hyperästhesien und Neuralgien, vielleicht auch 
bei anderweitigen paralgisehen Reizzuständen 
der sensiblen Hautnerven (z. B. bei umfang¬ 
reichem Hautjucken und dadurch bedingten 
Exanthemformen, Urticaria u. s. w.) Beachtung 
verdienen. 

Ob umgekehrt von dem die faradocutane 
Sensibilität in der Regel, steigernden Anoden¬ 
bade eine günstige Wirkung etwa bei Hyper¬ 
ästhesien und Anästhesien zu erzielen ist, ist 
noch nicht erwiesen. 

Handelt es sich um Tastsinn Vermin¬ 
derung oder T a s t s i n u 1 ä h m u n g, so dürfte 
ebensowohl die Form des Kathodenbades oder 
selbst das faradische Bad passende Verwendung 
finden. 

Für die therapeutische Verwerthung ist 
ferner die ganz konstant wahrnehmbare Ab¬ 
nahme der Pulsfrequenz von Belang, die 
während des VoStündigen Bades bei gesunden 
Individuen durchschnittlich 10—20 Pulsschläge, 
bei verstärkter Frequenz noch mehr (bis zu 
30 Schlägen) beträgt. 

Die Temperatur-Herabsetzung ist gering, 
um 0*2—0*7° 0., ebenso zeigt die Respirations- 
Frequenz eine sehr unerhebliche Herabsetzung. 

Es ergibt sich demnach, dass die hydro¬ 
elektrischen Bäder, sowohl die faradischen als 
die galvanischen, hautreizenden Bädern nach 
Analogie der wärmeentziehenden und der 
chemisch reizenden Mineralbäder entsprechen. 

W e i s s. 
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Ueber Nervendehnung 

eine experimentelle und klinische Studie von 

Dr. Roderick Stinzing. 

Verlag von F. C. Vogel, Leipzig 1883. 

Die Frage der Nervendehnung, die seit 
einem Jahre an Actualität verloren, wird durch 
diese mit besonderer Umsicht und Geduld 
durchgeführte Studie wieder in die vorderste 
Reihe gestellt. 

Sowohl der experimentelle als der klinische 
Theil ist mit ausserordentlicher Gewissenhaftig¬ 
keit und Sorgfalt durchgeführt. Die detaillirten 
Protokolle sind geradezu musterhaft. 

Experimentell studirte St. die Nerven¬ 
dehnung an Kaninchen, Hunden, Meerschwein¬ 
chen und Füchsen. 

Dabei kam er zu folgenden allgemeinen 
Resultaten: 

A. Experimenteller Theil. 

Die Dehnung eines gesunden gemischten 
Nerven hat im Allgemeinen eine lähmende 
Wirkung auf dessen Gebiet. 

Die Lähmung erstreckt sich ziemlich gleich- 
mässigauf die motorische, sensible, trophische, be¬ 
ziehungsweise vasomotorische Nerventhätigkeit. 

Der Grad der Lähmung ist proportional der 
bei der Dehnung angewendeten Kraft. Die 
Symptome entsprochen im Wesentlichen der 
degenerativen Atrophie der Nerven, zeigen aber 
in ihrem Verlaufe vielfach Abweichungen von 
dem-typischen Bilde der letzteren. 

Die Lähmungserscheinungen, selbst weit 
vorgeschrittene, sind in hohem Grade restitu¬ 
tionsfähig. 

Die Regeneration ist selbst noch möglich, 
wenn die Dehnung mit einer Kraft ausgeübt 
wird, die mehr als die Hälfte des Körper¬ 
gewichtes beträgt. 

B. Klinischer Theil. 

Diese Beobachtungen wurden auf der Klinik 
von Professor Zi e m s s e n gemacht. 

Fall I. Spastische Spinalparalyse. Unblutige 
Dehnung beider Isehiadioi. Besserung. Auf luetischer 
Basis hatten sich exquisite Symptome ausgebildet, 
motorische Lähmung und Reizerscheinungen, Muskel¬ 
zuckungen, Krämpfe und Spannungen, spastischer Gang, 
Steigerung der Sebnenreflexe ohne grobe Sensibilitäts¬ 
störungen. Antiluetische Curen. galvanische Behandluug 
ohne Erfolg. Nach 3monatlicher Behandlung Ver¬ 
schlimmerung, Mitergriffen werden der Hinterstränge. 
Dehnung zuerst des linken Isohiadicus. 

Die im Fussgelenk dorsalwärts gebeugte, 
im Knie gestreckte Extremität wurde unter 
Fixirung des Beckens langsam bis zur Be¬ 
rührung der Tibia mit der Nase hyperflectirt, 
4 Minuten lang in dieser Stellung gehalten, 
darauf wieder langsam gestreckt, abermals 
hyperflectirt und ohne Verweilen in die Nor¬ 
mallage zurückbewegt. 


14 Tage später Dehnung des rechten Beines. Effect 
der Operationen: Wesentliche Besserung, vorübergehende 
starke Lähmung des gedehnten Beines, dann Erlöschen 
der saltatoriscben Krämpfe und Abnahme der gestei¬ 
gerten Reflexe. Gang zusehends gebessert, noch nach 
4 Monaten hat diese Besserung zugenommen. Besee¬ 
lung der Sensibilitätsverhältnisse. 

Fall II. „Tabes dorsalis. Blutige Dehnung des 
rechten, unblutige des linken Iscbiadicus. Schlechte 
Wundheilung. Erfolg negativ.“ Zuerst untersucht 1. Juli 
1881, nachdem 2 Jahre vorher die ersten Scbmerz- 
symptome eingetreten. Progressiver Charakter der 
Krankheit. Absolute Unfähigkeit zu gehen. Abnorme 
Sensationen, Blasenschwäche etc. Indessen ist der 
Erfolg nicht absolut negativ; obgleich die Gehfäh gkeit 
nicht besser, war doch die Ataxie vermindert; die 
Sensibilität hatte einen zweifellosen Zuwachs erfahren 
Blasensehwäche gebessert, Regulirung der Mastdam- 
function ; das Leiden kam im Ganzen zum Stillstand. 
Die Detailbeobaehtung fordert demnach zu weiteren 
Versuchen auf. 

Fall III. „Tabes dorsalis. Doppelseitige unblutige 
[8ohiadicusdehniiDg, Besserung einzelner Symptome.“ 
Schon seit 6 Jahren Anfangssymptcme. Effect der 
Dehnung in Bezug auf die Schmerzen und die Blasen- 
functioil erheblich und anhaltend. Verschwinden des 
Güftelgefühls, Beeinflussung der Sensibilität auf der 
anderen Seite. 

Fall IV. „Tabes dorsalis. Einseitige unblutige 
Dehnung des Tschiadicus. Besserung.“ Erste Symptome 
2'/? Jahr vor 1881 Galvanische Behandlung hatte 
Verschwinden der Schmerzen erreicht. Dieselben traten 
aber wieder ein. Verschlimmerung aller Symptome 
trotz Bäderbehaudlung etc. Unsicherheit des Ganges, 
Blasenstörungen, Trägheit des Mastdarms. 

Effect der Dehnung: Gang vollständig normal. 
Schmerzen nur in grossen In ervallen, spontane Stobl- 
entleernng. Besserung der Blasenfunction. 

Fall V. „Tabes dorsalis. Blutige Dehnung des 
linken Iscbiadicus. Anhaltende Besserung.“ 16 Mo¬ 
nate nach der Dehnung unters icht. 

Die früher constatirten Besserungen angehalten. 
Dazn nachträgliche Besserung des Gliederbewusstseins, 
der Loealisation, der Tasteindrücke und des Tempe¬ 
ratursinns. 

Fall VI. „Paralysis agitans. Dehnung des linken 
Plexus braobiaii8. Erfolg negativ.“ 

S t i n z i n g revumirt dann seine sehr sorg¬ 
fältigen Beobachtungen dahin, dass die Ischia- 
dicusdehnung bei einer Intensität, wie sie durch 
das unblutige Verfahren gegeben ist, in der 
Tbat auf gewisse Systemerkrankungen des 
Rückenmarkes (Hinter- undSeitenstrangselerose) 
unter Umständen, deren empirische Erforschung 
die Aufgabe ausgedehnterer Beobachtungen ist, 
einen modificirenden Einfluss übt. 

Dieser Einfluss kommt auf centralem Wege 
zu Stande, wie die energischen Wirkungen auf 
nicht direct durch die Dehnung afficirte Nerven¬ 
gebiete beweisen. 

Diese Distanzwirkungen vollziehen sich so¬ 
wohl in transversaler, wie in longitudinaler 
Richtung durch das Rückenmark. 

Die modificirenden Wirkungen sind theils 
erregende, theils lähmende; die letzteren er¬ 
strecken sich meist nur auf das direct lädirte 
Nervengebict, sind von vorübergebender Dauer 
und schlagen oft in diegegentheilige Wirkung um. 
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Der Einfluss der Nervendehnung kann sich 
auf verschiedenartige .Nerventätigkeiten geltend 
machen. Wir sahen Aenderungen eintreten 
in der willkürlichen Motilität mit Inbegriff der 
Coordination, in der Function der unwillkür¬ 
lichen Muskeln (Blase und Darm),' in der 
secretorischen Nerventhätigkeit (Schweiss, Pol¬ 
lution). in der sensiblen und in der reflectori 
sehen Sphäre. Die Sensibilität wird in ihren 
sämmtlichen Komponenten, Tast-, Druck-, farado- 
cutanen Temperatur- und Schinerzempfindung, 
beeinflusst. 

Die modificirenden Wirkungen waren in 
obigen Fällen durchweg günstige, in keinem 
Fall dauernd schädigende. 

Die Grösse des Erfolges hängt von dem 
einzelnen Fall ab. Nach den obigen, sowie 
nach den zahlreichen Beobachtungen anderer 
Autoren erscheint diq Nervendehnung bei der 
Tabes um so aussichtsvoller, je früher sie vor- 
genommen wird. 

Der am regelmässigsten eintretende Effect 
ist Linderung oder Beseitigung von Schmerzen. 
Diese bilden also eine eardinale Indication. 

Bei der absoluten Ungefährlichkeit der un¬ 
blutigen Ischiadicusdehnnng ist dieser Eingriff 
in allen Fällen von Tabes angezeigt, in welchen 
andere Mittel fehlgeschlagen haben. Auch bei 
anderen Bückenmarkskrankheiten (wie die auf¬ 
geführte spastische Spinallähmung) kann die 
unblutige Ischiadicusdehnung sich für manche 
wesentliche Symptome wirksam erweisen. 

Heilung ist boi Kückenmarkskrankheiten 
von der Dehnung nicht zu erwarten. Wie lange 
die erzielten Besserungen anhalten, lässt sich 
zur Zeit nicht entscheiden. Die 7 / 4 jährige obige 
Beobachtung berechtigt aber in einzelnen Fällen 
zu günstigen Erwartungen. 

Bleibt bei der subcutanen Ischiadicus¬ 
dehnung jeglicher Erfolg aus, so ist die blutige 
Operation, die je nach der Art der Aö'ection 
auch an anderen Nerven zu \ollziehen ist, dann 
contraindicirt, wenn durch Blasen- und Mast¬ 
darmschwäche eine Verunreinigung der Wunde 
zu befürchten ist. 

Verdient demnach die unblutige Ischiadicus¬ 
dehnung als ein unter Umständen sehr wirk¬ 
sames Palliativum eine weitere Verbreitung in 
der ärztlichen Praxis, so darf andererseits die 
Dehnung blossgelegter Nerven aus der Therapie 
der ßüekenmarkskrankheiten nicht ganz ver¬ 
bannt werden. Weiss. 


Zur Therapie der Diphtherie. 

Von Prof. Dr. Hugo Schulz in Greifswald 1 ). 

Die Allgemeinwirkuug des Quecksilbers tritt 
regelmässig zuerst an der Schleimhautbedeckung 

>) Centralblatt für klin. Medicin, Nr. 26, 1883. 


der Mund- und Bachenhöhle auf. Es wäre 
daher denkbar, die von aussen her in die 
Schleimhaut der Mund- und Bachenhöhle ein¬ 
dringenden Träger des diphtheritischen Giftes 
mit Hilfe innerlich aufgenommenen Quecksilbers 
zu bekämpfen. 

Dr. K o t h e in Altenburg führte diesen 
Gedanken zuerst aus, indem er zu seinen 
therapeutischen Versuchen Cyanquecksilber be¬ 
nützte. 

Prof. Schulz schlägt nun vor, um die 
gefürchtete hochgradige Giftigkeit des Cyan¬ 
quecksilbers zu vermeiden, die subcutane In- 
jection von Quecksilberpräparaten in Verwen¬ 
dung zu ziehen. In erster Linie das Präparat 
von Bambergei oder L i e b r e i c h’s Queck¬ 
silberformamid, wenn diese nicht zur Hand 
sind, Sublimatlösung mit Kochsalz. 

Dem Einwand, dass das Quecksilber in viel 
zu geringer Menge an die erkrankten Stellen 
gelangen würde, begegnet Sch. durch die Ex¬ 
perimente von L. B u ch o 11 z, wonach Sublimat 
in einer Verdünnung von 1:20'000 die Ent¬ 
wicklung von Baeterien hemmte, so dass es 
also auch in sehr starker Verdünnung ein in¬ 
tensives Gift für niedere Organismen bildet. 

Dieser Vor.-chlag beruht jedoch blos auf 
theoretischem Baisonnement, es wäre daher sehr 
wünsebenswerth, denselben am Krankenbette 
zu erproben. Weiss. 

Ueber die Wirkung des Hyoscin gegen 
die Nachtschweisse der Phthisiker. 
Von Dr. Fraentzel. 

(Charite Annalen Bd. VIII. — - Centralblatt f. klin. Med. Nr. 29.) 

F. gebrauchte das Hyoscinum hydrojodicum 
einerseits in Lösung zu subcutanen Injectionen, 
wobei die Stärke der Lösung 0 - 01 auf 10 Gr. 
Wasser betrug, so dass der Kranke bei einer 
Injection von einer halben Spritze der vorge¬ 
schriebenen Lösung 0‘0005 des Mittels bekam. 
Andererseits wandte F., weil die Kranken 
die subcutanen Injectionen der schweissbe- 
schränkend wirkenden Mittel nicht gern hatten, 
häufiger Pillen von (Bp. Hyosc. hydrojod. 0 01, 
Argill. q. s. uf. pil. No. 20), wobei wiederum 
eine Pille einen halben Milligramm des Medi- 
camentes enthielt. 

Es wurde das Mittel zuerst längere Zeit 
systematisch bei 12 Phthisikern gegeben und 
bei einzelnen bis zu O^OOlö gestiegen. Aus 
den Krankenbeobachtungen geht hervor, dass 
das genannte Mittel die Nachtschweisse der 
Phthisiker zum Verschwinden bringen kann, 
dass es aber weniger sicher wirkt, wie Atropin, 
dass schon kleine Dosen unangenehme Neben¬ 
wirkungen haben können, dass aber andererseits 
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das Hyosein vor dem Atropin selbst in den 
kleinen Dosen von l / 2 Mgr. eine leicht narko- 
tisirende Wirkung voraus hat. 

Diesen Erscheinungen entsprechend hat F. 
später regelmässig gegen die Naehtsclnveisse 
der Phthisiker Atropin verordnet und nur wo 
dies unwirksam, wurde Hyosein. hydrojod. sub- 
stituirt. 

Auch bei einem Falle von hartnäckiger 
Malaria mit profusen Schweissen (nachdem die 
eigentlichen Fieberanfälle verschwunden w'aren) 
wirkte Hyosein befriedigend. 


lieber die Anwendung des Coffein bei 
Herzkrankheiten. 

Von R. Lupine. 

(Commnnicat. fall, k la soc. d. »cienc. med. de Lyon 1983. — 
Aerztl. Intelligenz!)). Nr. 8.) 

Das Coffein, c i t r i c u m stellt bei 
wirksamer Dosirung (durchschnittlich 1*0 pro 
die, in Ausnahmefalleu 2*0 und 2*5) ein der 
Digitalis zum Mindesten gleichwerthiges Herz¬ 
mittel dar. Vor letzterer besitzt es die Vorzüge 
einer ungleich schnelleren Wirkung 
(L. beobachtete öfters ein Sinken des Pulses 
von 160 auf 100 innerhalb 24 Stunden, ein 
Verschwinden der Herzdilatation und Veneu- 
stauung in 2—3 Tagen) und besseren Verträg¬ 
lichkeit. Die eumulative Wirkung der Digitalis 
geht dem Coffein ab, wirkliche Intoxications- 
phüuoiuene wurden niemals beobachtet. Die 
Kranken selbst ziehen das Mittel meist dem 
Fingerhut vor. — Zu seinen Nachtheileu 
gegenüber dem letzteren gehört die bisweilen 
(in circa 5 u /0 ) während der Mediation auf¬ 
tretende nervöse Aufregung beziehungsweise 
Schlaflosigkeit und der tlieure Preis. Dass die 
vorzügliche Wirkung des Mittels so lange un¬ 
erkannt blieb, lag an der Insufficienz der früher 
gereichten Dosen. 


Vorrichtung zur Herstellung eines 
Heissluftbades In jedem beliebigen 
Bett. 

Von Prof. Dr. Quinke (Kiel) >). 

Das mit einem rechtwinklig gebogenen 
eisernen Ofenrohr versehene Brett wird nahe 
dem Fussende des Bettes zwischen Bettwand 
und Matratze gesteckt. Zwei hölzerne Stangen 
werden vom Kopfkissen aus (in der Nähe der 
Schultern des entblösst liegenden Kranken) 
der Länge nach bis über das Fussbrett des 
Bettes gelegt. Durch übergelegte wollene 

i) Monatschr. f. arztl. Polytechnik Nr. 24. 

Sigentbaiuec and verantwortlicher Redacteur; Dr. Josef Weiss. 
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Decken wird ein abgeschlossener Luftraum 
hergestellt, welchen man durch die Verbren¬ 
nungsgase einer unter das Ofenrohr gestellten 
Gas- oder Spirituslampe erhitzt. 

Durch Eiustopfen der Decken unter die 
Seitenkarften der Matratze und um den Hals 
des Kranken, sow r ie Ueberhängen über das 
Fussende des Bettes wird der Luftraum mög¬ 
lichst vollständig abgeschlossen. Der Blech¬ 
bogen am Brett schützt die wollene Decke vor 
Berührung mit dem heissen Ofenrohr. Um 
die Matratze vor Durchnässung durch den 
Schweiss zu bewahren, empfiehlt es sich, 
zwischen Bettlaken und Matratze noch eine 
Wolldecke oder besser ein Stück Gummituch 
zu legeu. 

Die Temperatur des Luftraumes steigt bald 
auf 50—60' C. ln einer Stunde werden zur 
Erzeugung und Erhaltung dieser Temperatur 
etwa 160 bis 180 cm* Spiritus verbrannt. 

Die Vortheile dieser Schwitzvorrichtung 
sind folgende: Der dazu erforderliche sehr 
einfache Apparat lässt sich an jeder Bettstelle 
gebrauchen unter Zuhilfenahme einiger Bett¬ 
decken und einer beliebigen Gas- oder Spiritus¬ 
lampe. Dadurch ist die Verabreichung von 
Heissluftbädern (und damit die Vornahme der 
wirksamsten Art der Schwitzcur) in jedem 
Privatlmuse, ohne wesentliche Bewegung* des 
bettlägerigen Kranken, ohne Getahr der Ver¬ 
brennung möglich. 

Das Modell dieser von Qu. vielfach er¬ 
probten Vorrichtung befindet sich gegenwärtig 
auf der hygienischen Ausstellung in Berlin. 


Zur Therapie des Erbrechens Hy¬ 
sterischer. 

Von J. S. Bristovre ’). 

Der Autor weist in einem kleinen Aufsatz 
über das Erbrechen Hysterischer darauf hin, 
dass das Erbrechen in manchen Fällen nicht 
von einer Reizbarkeit des Magens, sondern der 
Speiseröhre abhünge. Bei dieser Art des Er¬ 
brechens klagen die Patienten nie über irgend 
einen Schmerz oder Empfindlichkeit in der 
Magengegend; es besteht keine Flatulenz; das 
Erbrechen geht ganz leicht von statten und 
zwar w ird selbst von der geringsten Quantität 
immer der grössere Theil wieder heraus¬ 
befördert. 

Die Therapie bestellt in dem Einfuhren 
einer starken Oesophagushougic. das mehrere 
Tage hintereinander vorgenoiniucn w erden muss. 

! ) The Practitioner March 1883. — D. Med.- 
Ztg. Nr. 24.) 

Druck von Ch. L. Practorius ln Wjcn. 
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Inhalt: I. Der medicinisohe Theil der internationalen 
elektrischen Ausstellung in Wien. — II. Referate 
nnd UeberSetzungen: Ueber Kairinum mnria- 
ticum. Ueber die Anwendung des K&irins. — 
Ueber die Choler&gei&hr. — Anwendung des Cotoins 
gegen Cholera asiatica — Zur Behandlung im 
Wochenbette. — Ein Beitrag zur Statistik der 
künstlichen Frühgeburt. — III. Verschreibungs¬ 
weisen. 


i. 

Der iriedicinische Theil der inter¬ 
nationalen elektrischen Ausstellung 
in Wien. 

(0 r i g l n * 1 • B e r ic h t.) 

.Ein Meer von Licht“ ergiesst sich 
nun seit einigen Tagen von der Rotunde des 
Ausstellungspalastes übör den Prater. Tausende 
strömen herzu, um bewundernd die märchen¬ 
haften Leistungen der Elektricität zu studiren. 
Ein buntes Gemisch aller Gesellschaftsschichten, 
entsprechend der Vielseitigkeit der elektrischen 
Wirkungen. 

Die strenge Wissenschaft entlehnt ihr ja 
die feinsten Instrumente zur Lösung physio¬ 
logischer und astronomischer Rüthsei. Die 
Technik verdankt ihr durch die elektrische Kraft¬ 
übertragung scheinbar unmögliche Leistungen. 
Dem Verkehr hat sie neue Impulse in der 
Telegraphie, Telephonie und durch die elek¬ 
trische Eisenbahn gegeben. Den Handel hat 
erst die Elektricität entlocalisirt und zum Welt¬ 
verkehr entwickelt. Das Militärwesen ver¬ 
wendet sie im Angriff- und Vertheidigungs- 
krieg. Das häusliche Leben würde das elek¬ 
trische Signalwesen nur mehr ungern ent¬ 
behren und selbst im vertrauten Zwiegespräche 
hebt sie das Hinderniss der Entfernungen auf. 
Auf medicinischem Gebiete endlich ist die 
Elektrotherapie nun ein 'wichtiges Glied 
klinischer Thiitigkeit. 

Mit erwartungsvoller Spannung haben 
deshalb auch wir die Rotunde betreten. 


\ 

jlV 


Digitized by 


Gck igle 


Wenn nun auch die enormen Fortschritte 
der elektrischen Kraft-Uebertragung, Beleuch¬ 
tung und Telephonie Alles andere in Schatten 
stellen, so bietot die Ausstellung doch auch 
für die Anwendung der Elektricität in der 
Medicin manches Interessante, im Ganzen 
allerdings wenig Neues. 

Es haben ausgestellt von 

Oesterreich: 

S. Plössl et Co.: Ein elektrisches Bild- 
mikroskrop, Franz Rychnowski in Lem¬ 
berg, Carl W o 1 f f, Ludwig Schulmeister. 
Dr. W i 1 h e i m, Carl C z e i j a, M. L e i c h t, 
Deckert & Homolka: Elektrothera- 
peutische Apparate. Jirasko: Elektrische 
Bfleuchtungs - Apparate für chirurgische 
Zwecke. Robert Moessen: Magnet-In- 
ductions-Apparate. ' 

Gustav Rebicek (Prag): Thermosäulen mit 
100, 80, 40, 25 und 12 Elementen. 

Mayer & Wolf (Wien): Stabile Apparate 
für elektrotherapeutische Zwecke mit ein¬ 
zelnen sehr zweckmässigen Neuerungen. 
Ferner leicht transportable Inductions- 
Apparate. W. S. Hauck (Wien): Mess¬ 
instrumente, Lampen und dynamo-elektrische 
Maschinen. 


Deutschland: 

Fein in Stuttgart: Elektro-mediciniseher Uni- 
versal-Apparat für constanten Induetions- 
strom, Galvanocaustik und Beleuchtung 
innerer Körperhöhlen mit einer dynamo- 
elektrischen Maschine als Strom-Erzeuger. 

&endtner (München): Elektrisches Thermo¬ 
meter. Dr. L o e v e n fe 1 d (München): Elek¬ 
troden. 

Dr. Edelmann (München): Einheits-Gal¬ 
vanometer für medicinische Zwecke von 
0—500 Milli-Amperes. E.-M. Reiniger 
(Erlangen): Transportable Winkelzellen-Bat- 
terie. Elektroden. Richard Blänsdorf 
(Frankfurt): Elektrische Bade-Einriehtung. 
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Elektrisirschrank für ärztliche Zwecke. Dr. 
J. Michael (Hamburg): Kaltlicht. Be¬ 
leuchtungs-Apparat für ärztliche Zwecke. 

Joh. Weichmann (München): Constante 
Batterien. Friedr. Heller (Nürnberg): Bat¬ 
terien und Elektroden. 

Frankreich: 

Gaston Plante: Secundäre Batterien und 
secundäre Elemente, an welchen inan die 
Herstellung und die Art der chemischen 
Formation sehen kann. 

Dr. B o u d e t (Paris): Elektrisation durch Con- 
densator-Entladungen. Apparate zur Locali- 
sirung des elektrischen Stromes. 

Apparate zur Sphvgmophonie, Miophonie, 
Cardiophonie, Phonographie und Aufzeich¬ 
nung des gesprochenen Wortes. 

Apparate zum Messen der Gehörschärfe, 
dann der Muskel-Nervenreizbarkeit. 

Maison Breguet: Kehlkopf-Untersucbungs- 
Apparat. Sphygmograph, Cardiograph, Unter¬ 
suchungs-Apparate für Respiration. 

Handelsministerium der franz. Re¬ 
publik: Thermo-elektrische Säulen (A. C. 
Bequerel), Elektrisches Thermometer (A. C. 
Bequerel). Encausse etCanesie(Paris): 
Elektrotherapeutische Apparate. Barbier 
Ernst: Elemente. Antoine Chanel (Lyon): 
Elektro-galvanisches Gewebe zu therapeu¬ 
tischen Zwecken. 

England. 

James Coxeter et Son und Coxeter et 
N e h m e r in London: Elektrotherapeutische 
Batterien ohne Säuren. Elektrische Bäder. 

Italien. 

Dr. L a b u s in Mailand: Modell für laryn- 
goscopische Operationen. 

Schweiz. 

Zeltweger & Ehrenberg in Uster: 
Neues System constanter Batterien. 

Indem wir diesen allgemeinen Ueberblick 

geben, behalten wir uns vor, auf Einzelnes 

nochmals zurückzukommen. 


II. Referate und Uebersetzungen. 

Ueber KaTrinum muriaticuir. 

Von Docent Dr. L. r. Hoffer (Graz) >). 

(Wiener med. Wochenacbr. Nr. 80 und 81, I88J.) 

Auf Grund von Versuchen, die Verf. an 
der Grazer med. Klinik bei verschiedenen 

’) Bei dem hoben Interesse, den die Anwendung 
des Kairins in fieberhaften Erkrankungen erweckt, be¬ 
richten wir ober dessen Verwendung an den Kliniken 
in Graz ond Prag nnd verweisen auf unsere früheren 
Berichte in der Zeitschrift für Therapie Nr. 9. 

Anna. d. Red. 


Krankheiten (Pleuritis, Pericarditis, Pneumonie, 
Typhus, Intermittens, Rheumatismus artic. 
acutus und Tuberkulose), bei denen im Ganzen 
450 Gram. Katrin verwendet wurden, ist der¬ 
selbe zu folgendem Resultate gekommen, das 
er selbst wie folgt zusammenfasst: „Vor Allem 
konnte ich mich bei meinen Versuchen nicht 
überzeugen, dass die Wirkung des Kairins eine 
constante sei, denn, während es in einigen 
Fällen einen günstigen Einfluss auf die Tem¬ 
peratur zu haben schien, war dieser bei anderen 
Kranken nicht zu constatireri; ja es scheint 
selbst bei einem und demselben Krankheits- 
processe manchmal antipyretisch zu wirken, 
manchmal aber diese Wirkung ganz oder 
fast ganz zu versagen. Während z. B. in 
dem einen Falle von Intermittens, wo 
anfänglich 1 Grmra. uud eine Stunde darauf 
V* Gram, gegeben wurde, der Paroxysmus 
nur auf einige Stunden hiuansgeschoben 
worden *war, dann aber mit grosser Intensität 
wieder auftrat, hatte eine fortgesetzte Verab¬ 
reichung von 2 stündlich 0'50 Grmm. bei dem 
zweiten Individuum ein Ausbleiben der Au¬ 
falle zur Folge. Wenn ich auch den ver¬ 
schiedenen Effect in diesen beiden Fällen auf 
Rechnung der verschiedenen Verabreichungsart 
setzen wollte und weitere Erfahrungen zeigen 
würden, dass man durch stündlich oder 2stftnd- 
lich fortgesetzte grössere Dosen von K a i r i ii 
die Interm ittensauftille coupiren könne, so 
glaube ich doch, dem Mittel in Beziehung auf 
seine künftige Verwendung bei dieser Krauk- 
heit keine günstige Prognose stellen zu können, 
da die not»wendige oftmalige Verabreichung, 
abgesehen von dem hohen Preise, gegenüber 
der einfachen Mediation des Chinin, allzu 
grosse Ucbelstfinde sind. 

„Auch bei der Pneumonie, wo doch 
die Grösse der Dosis bei allen beschriebenen 
Fällen so ziemlich dieselbe war, trat die dein 
Katrin zugeschriebene Wirkung ein Mal in 
ziemlich prägnanter Weise, ein änderes Mal 
wieder gar nicht oder nur vorübergehend auf. 
ganz ähnlich, wie es auch Seifert bei seinen 
Kranken gefunden hat. Von einer constanten 
Wirkung kann in meinen Versuchen wohl 
nicht die Rede sein. Auch konnte ich bei 
den Pneumonien die von F i 1 e h n e hervor¬ 
gehobene Euphorie der Kranken in gar keinem 
Falle beobachten; im Gegentheil wurden die¬ 
selben durch den starken Sehweiss, die Fröste, 
durch das bisweilen auftreteude Brennen in 
der Nase und die Kopfschmerzen ganz wesent¬ 
lich belästigt. 

„Weiterhin geht aus meinen Untersuchungen 
hervor, dass die Wirkuug des Kairins nur eine 
sehr rasch vorübergehende sei und dass sich 
der Organismus, entgegen der Angabe Fi- 
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leb ne’s, sehr leicht an das Mittel gewöhne. 
Allerdings setzt das Medicament fast immer 
nach den ersten Dosen die Temperatur herab 
und sehr oft bis zur Normalgrenze; aber auch 
dann, wenn die Verabreichung fortgesetzt und 
nicht, wie F i 1 e h n e angibt, nur .dann, wenn 
mit dem Mittel ausgesetzt wird, steigt dieselbe 
wieder an, manchmal ebenso hoch und höher, 
als sie vorher gewesen ist, oder sie bleibt con- 
tinuirlich etwas niedriger, oder es lässt sich 
eine' gewisse Regelmässigkeit im Temperatur¬ 
verlaufe gar nicht mehr erkennen und die 
Messungen zeigen nur ein ganz merkwürdiges 
Auf- und Abschnellen der Fieberhitze, wenn¬ 
gleich in den äusseren Bedingungen gar nichts 
geändert wird. Dass sich der Organismus an 
das Mittel gewöhnt, geht sicher aus allen jenen 
Fällen hervor, wo nach dem ersten raschen 
Abfalle und darauffolgendem Ansteigen weiterhin 
keine besondere Erniedrigung mehr bemerkt 
werden kann, ganz besonders aber aus jenem 
lehrreichen Falle von Tuberkulose bei dem 
löjähr. Mädchen, wo anfänglich durch Dosen 
von 0'25 die Temperatur rasch abfiel, dann 
wieder stieg, trotzdem Katrin 2stündlich weiter 
verabreicht wurde, bis sie nach Verabreichung 
einer doppelt so grossen Dosis wieder auf 
kurze Zeit herunterging, um weiterhin von 
Neuem anzusteigen. Hinsichtlich des Auf¬ 
tretens der Schüttelfröste muss ich bemerken, 
dass ich wohl öfter ein Zusammenfallen der¬ 
selben mit dem plötzlichen Ansteigen der 
Temperatur constatiren konnte, keineswegs 
jedoch immer, und dass im Gegentheile sehr 
häufig dann, wenn die Temperatur constant 
hoch war und das Katrin genau in gleichen 
Zeitintervallen und Dosen fortgegeben wurde, 
intensive Fröste zu beobachten waren. Ich 
Ich konnte mich auch nicht davon überzeugen, 
dass die Schweisssecretion nur den Abfall der 
Temperatur begleiten solle, sondern dieselbe 
war in mehreren Fällen während der ganzen 
Dauer der Verabreichung von Katrin fast con¬ 
stant vorhanden, allerdings besonders stark 
dann, wenn eine Temperaturerniedrigung ein¬ 
getreten war. 

„Filehne rüth, Gaben von 1 stündlich 
1 Grmm. nicht zu überschreiten, weil sonst 
cyanostisehes Aussehen entstehen könne. Ich 
konnte in ein paar Fällen von Tuberkulose 
schon nach der einmaligen Verabreichung von 
1 Grmm. eine stark bläulich-violette Färbung 
des Gesichtes constatiren. 

„Das Auftreten von Brennen in der Nase 
und Stirne ist keine constante Begleiterscheinung 
der Kairinwirkung; doch tritt es ziemlich 
häufig auf, und ich verspürte es, als ich nur 
eine ganz geringe Menge des Ka'irins ohne 
Oblate genommen hatte, sofort, allerdings in 
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geringem Grade. Die von S e i f e r t beobachtete 
üble Einwirkung auf den Verdauungstract, resp. 
das Erbrechen galliger Massen, traten bei 
keinem der von mir beobachteten Kranken ein. 

„Wenn dasKai rinsehon in diesen Fällen . 
meist nur einen zweifelhaften Erfolg hatte, so 
möchte ich seine Einwirkung bei der Tuber¬ 
kulose geradezu als eine schädliche 
bezeichnen. Hier wird nicht nur sein Werth 
als Antipyreticum ein höchst problematischer, 
indem es bei allen meinen Kranken nur eine 
sehr rasch vorübergehende Wirkung zeigte 
und die Temperatur nach dem Aussetzen des 
Medicamentes sogar höher anstieg, als vorher, 
sondern es traten auch die übermässigen 
Schweisse, das vermehrte Kältegefühl, die Fröste, 
sowie Schwächegefühle und wirkliche Gollapse 
so sehr in den Vordergrund, dass ich dieses 
Medicament bei Tuberkulose nie mehr an¬ 
wenden möchte. 

„Nur in den beiden Fällen von "Typhus 
wurde das Katrin nicht nur ausgezeichnet und 
ohne jede lästige Nebenwirkung vertragen, 
sondern es hatte auch einen sehr günstigen 
Einfluss auf die Temperatur und den gesammten 
Krankheitsverlauf. Auch Dräsche berichtet, 
dass Ka'irin bei einem Typhusfalle sowohl auf 
die Temperatur, als auf den Krankheitsverlauf 
eine ganz besonders günstige Wirkung hatte. 
Weiteren Beobachtungen möge die Bestätigung 
hiervon überlassen bleiben. 

Was die D o s i r u n g anbelangt, so bin 
ich ebenfalls der Meinung, die schon F i- 
lehne ausgesprochen hat, dass beim Katrin 
individualisirt werden müsse und ich möchte 
mich diesbezüglich der von F i 1 e h n e ange¬ 
gebenen Richtschnur anschliessen. Nament¬ 
lich sei noch darauf aufmerksam gemacht, 
dass bei schwächlichen Individuen grosse Vor¬ 
sicht in der Dosirung geboten sei“. 


lieber die Anwendung des Ka'irins. 

Von Prof. Dr. Pribram. 

(Vortrag, gehalten in der Sitanng des Ver. d. Ae rite in Prag, 

6. Juli ) 

Prof. P. hat das Kai'rin zuerst an Gesunden 
versucht und dann bei verschiedenen Krank¬ 
heiten verwendet. Er kam dabei zu derüeber- 
zeugung, dass Vorsicht bei dessen Anwendung 
nicht überflüssig sei. Ein kräftiger Mann, den 
eine traumatische Lähmung eines Armes in 
das Krankenhaus geführt hatte, erhielt zuerst 
(HO, welche Dosis indess keine merkliche 
Wirkung hatte; 050—0'75 dagegen hatten 
schon unangenehme Erfolge, die frische, rothe 
Gesichtshaut wurde bläulich, cyanotisch, die 
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Extremitäten kalt, der Puls klein, das sub- 
jective Befinden jedoch nicht wesentlich gestört. 

In 2 Fällen von vorgeschrittener Tuber¬ 
kulose mit rapidem Verlaufe beeinflussten 010 
Katrin die Temperatur nicht, dagegen stieg 
der Puls auf 100—180, es trat Oyanose und 
Collaps auf. 

Bei mittelschwerem Abdominaltyphus wurde 
die Beobachtung gemacht, dass Gaben von 
0-80—10 eine ganz erhebliche und der Dosis 
des Mittels parallel gehende Herabsetzung der 
Temperatur zur Folge hatten. Das Nachlassen 
der Temperatur war mit Schweiss verbunden, 
das snbjective Befinden kaum verändert, der 
Verlauf blieb der eines mittelschweren Typhus, 
wie auch die Milzschwellung keine merkliche 
Veränderung erfuhr. Der Puls dagegen bot 
die Charaktere grösserer Spannung und zeigte 
die zahlreichen Elasticitätsschwankungen, wie 
sie dem starken Pulse zukommen. 

Auch bei schweren Abdominaltyphen ge¬ 
lang es. die Temperatur von 40 auf 37° herab- 
zudrückeu, doch erfuhr der Verlauf der Krank- 
keit selbst ebenso wenig eine Veränderung, 
und grössere Gaben bewirkten leicht Cyanose 
und gefahrdrohenden Collaps. 

Bei acutem Gelenksrheumatismus wurde 
beobachtet, dass die Wirkung bezüglich der 
Entfieberung eine promptere sei, als bei An¬ 
wendung der Salicylsäure. 

In einem Falle von acuter Miliartuberkulose 
gelang es durch zweistündlich wiederholte Gaben 
von 1‘0 die Temperatur von 40 ' auf die Norm 
herabzudrücken; wurde es ausgesetzt, so trat 
sofort Frost auf, dagegen hatten halbstündliche 
Gaben von. 0 25 dauernden Erfolg bezüglich 
der Entfieberung. Dabei befand sich der Kranke, 
entsprechend wohl. 

Niedrigere Temperaturen wurden auch bei 
Bauchfell- und Pleuratuberkulose erzielt, der 
Verlauf der Krankheit dagegen ebenso wenig 
beeinflusst. 

Bei einem Falle von hochgradigem pleuri- 
tischen Exsudate musste das Ka'irin wegen 
Verfalls der Kräfte ausgesetzt werden. 

Eine Acnderung bezüglich der Quantität 
des Harnes wurde nie beobachtet, ebenso wenig 
bezüglich des specifischen Gewichtes desselben. 
Dagegen nimmt der Harn eine grünliche, 
manchmal selbst dunkelgrüne Färbung an und 
gibt die Diazo-Reaction. Setzt man dem alkalisch 
gemachten Harne z. B. Diazo-Benzolsulfosäure 
zu, so färbt er sich bis scharlachroth. 

Danach ist es richtig, dass es gelingt, bei 
fieberhaften Krankheitsprocessen durch Kanin 
die Temperatur auf die Norm und selbst unter 
dieselbe herabzusetzen, dass es ferner möglich 
ist, bei entsprechender Dosirung die niedere 
Temperatur zu erhalten. Der Krankheitsprocess 


selbst, so wie dessen Verlauf wird nicht beein¬ 
flusst, und während der Temperaturherabsetzung 
fühlen sich die Kranken im Allgemeinen nicht 
wohler. 

Wegen der Gefahr des Eintretens fast 
moribunder Zustände ist es nicht opportun, 
grössere Gaben zu reichen, immer wird es 
vielmehr die Vorsicht erheischen, lieber fort¬ 
gesetzt kleine Dqsen zu geben. 


Ueber die Choleragefahr. 

Von Prof. v. Pettenkofer in München'). 

„Seit die Cholera in einigen egyptischen 
Städten ihr Medusenhaupt zu erheben wieder 
begonnen hat. ist die Gefahr der Verbreitung 
dieser wunderbar wandernden Weltseuche nach 
Europa augenscheinlich geworden. Nichts ist 
natürlicher, als dass die europäischen Staaten 
sich fragen, was gegen die Choleraverbreitung 
zum Schutze des Volkes geschehen kann. Für 
München hat in diesem Jahre die Cholerafrage 
eine erhöhte Bedeutung wegen der inter¬ 
nationalen Kunstausstellung, welche Fremde 
aus allen Weltgegenden hierher zieht. Wenn 
nun die Cholera auch im Sommer oder Herbst 
an den europäischen Küsten des Mittelmeeres 
oder des schwarzen Meeres Fuss fassen sollte, 
so wird sie doch ihren Weg schwerlich mehr 
nach München finden. 

So dunkel die Ch o ler agen e s e in vielen 
Punkten noch sein mag, einige grundlegende 
Thatsachen hat die Forschung doch schon 
ausser Ztveifel gesetzt. Die Cholera ist in ihrer 
epidemischen Ausbreitung nicht bloss von 
einem durch den Verkehr verbreitbaren In- 
fectionsstoffe (wir wollen sagen, von einem 
noch nicht entdeckten Cholerapilze) abhängig, 
sondern ebenso von der Empfänglichkeit der 
Oertlichkeit, wohin dieser Cholerakeim gebracht 
wird. Es gibt Orte, ja selbst grosse Städte, 
welche bisher immer noch siegreich der epi¬ 
demischen Entwückelung der Cholera wider¬ 
standen haben, wenn die Krankheit auch mehr¬ 
fach in einzelnen Fällen eingcschleppt wurde. 
Wir erinnern nur an die uns nahe liegenden 
Städte Stuttgart, Salzburg, Innsbruck etc., in 
Frankreich an Lyon und Versailles. Solche 
Orte heissen immun. 

Ferner zeigen auch die nicht immunen, 
für Cholera empfänglichen Orte sich nicht zu 
jeder Zeit dafür empfänglich, geniessen dem¬ 
nach eine zeitliche Immunität. So hat 
z. B. München, seit wir die Cholera in Europa 
kennen, seit 1831, erst 3mal Cholera-Epidemien 
gehabt: 1836/7, 1854 und 1873/4, während 
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Berlin z. B. in dieser Zeit mehr als nochmal 
so oft epidemisch ergriffen war. Es gibt also 
nicht nur eine örtliche, sondern auch eine 
zeitliche Disposition für Cholera. 

In ihrer ständigen Heimath, in Indien, 
verhält sich die Cholera nicht anders, wie eine 
mehr als 1000jährige Erfahrung zeigt, dass 
dort die Krankheit ihren Sitz nicht in den 
Menschen oder in einer bestimmten Classe 
'derselben hat, sondern in bestimmten Oertlich- 
keiten Indiens, in Niederbengalen, von wo aus 
sie auch nur zeitweise ihre Wanderungen 
durch Indien macht und auch stets nur so weit, 
als sich auch dort die unerlässliche örtliche 
und zeitliche Disposition einstellt. Selbst die 
ständigen oder endemischen Sitze sind nicht 
zu jeder Zeit gleich gefährlich: so hat z. B. 
Kalkutta in einem Jahre bloss ein paar 100 
Fälle, in einem anderen wieder viele 1000, — 
und selbst die Jahreszeiten zeigen grosse 
Unterschiede, so dass durchschnittlich die 
meisten Fälle während der heissen und trockenen 
Zeit (März und April) und die wenigsten 
während der heissen und nassen Zeit (Regens¬ 
zeit, Juli und August» Vorkommen. Dass der 
Verkehr auf die Verbreitung des Cholerakeiraes 
aus Choleralocalitäten einen Einfluss haben 
muss, ist selbstverständlich; fing ja die in 
Indien von jeher heimische Cholera erst mit 
Beschleunigung des Verkehrs durch schnellere 
Verkehrsmittel (das erste Dampfschiff erschien 
in den indischen Gewässern 1823) an, aus 
Indien auszuwandern; ohne Verkehr mit In¬ 
dien gäbe es für uns auch keine Cholera. Aber 
es ist ein grosser Irrthum, wie namentlich die 
von der indischen Regierung in neuerer Zeit 
gemachten Erhebungen (Jahresberichte des 
Sanitary-Commissioner Dr. Cunningham 
von 1868—1881) nachweisen, als einzigen 
oder auch nur als wesentlichen Ausgangspunkt 
für die Weiterverbreitung den Cholerakranken 
zu nehmen. Die Wärter von Cholerakranken 
bleiben in der Regel merkwürdig verschont. 
Die Cholera-Infection geht wesentlich nur von 
der Choleralocalität aus, nicht vom Cholera¬ 
kranken. 

Als Beweis gegen die Richtigkeit dieser 
Anschauung werden zwar die Cholera-Aus¬ 
brüche auf Schiffen angeführt, aber gerade 
wer das Vorkommen der Cholera auf Schiffen 
näher studirt, muss zur Ueberzeugung kommen, 
dass die Schiffe zu den immunen Orten gehören. 
Es ist eine durch zahlreiche Erfahrungen be¬ 
gründete Seemannsregel, wenn sich unter der 
Mannschaft eines in einem infieirten Hafen 
liegenden Schiffes Cholerafalle zu zeigen be¬ 
ginnen, jeden Verkehr mit dem Lande abzn- 
brechen, mit Gesunden und Kranken in die 
offene See zu gehen, wo die Cholera meist 


erlischt. Läuger fortdauernde Krankheit oder 
epidemische Ausbrüche auf hoher See sind 
ganz vereinzelte, seltene Ausnahmen. Aber 
diese. w T enn sie einmal Vorkommen, machen stets 
grosses Aufsehen, werden in allen Zeitungen 
besprochen, und darüber vergisst man zu fragen, 
,wie viele andere Schiffe den gleichen Hafen 
verlassen, den gleichen Weg genommen und 
wie viele Cholerafülle diese gehabt haben. So 
oft man sich diese Frage stellt und beant¬ 
wortet, staunt man, wie immun in der Regel 
die Schiffe sind. 

Es sind z. B. die Verkehrslinien Kalkutta, 
Mauritius und Europa-New-York genauer 
untersucht. Ein Beispiel aus letzterer Linie sei 
hier angeführt: Nach den Listen der Aus¬ 
wanderer- und Hafenbureaus New-Yorks gingen 
im Jahre 1873 auf Schiffen, welche Auswan¬ 
derer führten, nicht weniger als 316.956 Per¬ 
sonen auf 760 Fahrzeugen aus verschiedenen 
Theilen der Welt zu, davon allein aus Europa 
266.055, wovon auf England 113.920, auf das 
übrige Europa 152.135 treffen. Da im Jahre 
1873 England frei von Cholera-Epidemien war, 
so seien nur die letzteren 152.135 als aus 
Choleragegenden Kommende gerechnet. Was 
waren nun die in New-York constatirten 
Choleravorkommnisse auf allen etwa 400 Schiffen, 
welche die 152.135 Menschen aus Cholera¬ 
gegenden in Europa nach Amerika transpor- 
tirten ? Die Cholera kam überhaupt nur auf 
4 Schiffen, also in 100 Fällen einmal vor. 

1. Ein am 27. August von Hamburg ab¬ 
gehendes Schiff landete am 10. September mit 
9 Cholerafallen an Bord, von denen 2 in der 
Quarantäne starben, und hatte 2 Todte wäh¬ 
rend der Fahrt über Bord geworfen. Alle 11 
Fälle gehörten 2 deutschen Familien an, die 
bereits inficirt das Schiff bestiegen zu haben 
scheinen. Unter den übrigen mehr als 300 
Passagieren kam kein einziger Fall vor. 

2. Ein am 12. September von Havre ab¬ 
gehender Dampfer verlor am 16. September 
einen Mann, der über Bord geworfen wurde, 
und langte am 24. September ohne weitere 
Fälle in New-York an. 

3. Am 6. October verliess ein Dampfer 
mit 298 Passagieren Stettin, hatte am 21. October 
3 tödtlich endende Cholerafalle und kam am 
23. October ohne weitere Fälle in New-York an. 

4. Ein Dampfer verliess London am 18. Sep¬ 
tember und Havre am 20. September, erlitt 
am 18. October einen tödtlichen Cholerafall 
und langte am 28. October ohne weitere Fälle 
in New-York an. 

Auf 152.135 Passagiere kommen demnach 
8 Todesfälle gleich 0‘0052 Procent und es 
würde auch nicht viel mehr ausmachen, wenn 
im Jahre 1873 unter den 400 Schiffen das 
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eine oder andere Schiff einen Cholera-Ausbruch 
gehabt hätte, wie er früher hier und da 
wirklich vorkam, z. B. auf der „Virginia“, 
„England“, „Franklin“ etc. 

Wenn somit Cholerafälle auf Schiffen, welche 
einen Cholerahafen verlassen, in der Kegel 
vereinzelt bleiben und nicht ansteckend auf 
ihre dicht zusaramenwohnende Umgebung 
wirken, so kann man auch in jenen Fällen, 
in welchen die Cholera auf Schiffen so massen¬ 
haft auftritt, dass sie nach Abfahrt wieder 
umkehren müssen (Leibnitz), keine Ansteckung 
durch Kranke annehmen, sondern muss nach 
einer anderen Erklärung suchen. In diesen 
Fällen verrüth der Ausbruch meist sehr deut¬ 
lich seine Herkunft vom Lande, auf Auswan- 
derersehiffen von den lodging-houses, auf 
Kriegsschiffen von den Garnisonsorten. Es 
wurden zum Beispiel auf einem englischen 
Militär-Transport-Dampfer 0 Compagnien ans 
zwei verschiedenen Garnisonen eingeschifft; 
3 Compagnien kamen aus. einer Caserne auf 
das Schiff und die 3 anderen aus einem Lager. 
Mehrere Tage nach Abfahrt bricht auf dem 
Schiffe die Cholera aus und fordert zahlreiche 
Opfer. Schliesslich, als man sämmtliche Kranke 
und Todte zusammenstellte, ergab sich, dass 
alle Fälle den drei aus dem Lager gekommenen 
Compagnien angehörten und dass von den 
Mannschaften aus der Caserne und von den 
Matrosen auch nicht einer ergriffen wurde. — 
Auf den englischen Kriegsschiffen in Indien 
ist es von jeher beobachtet worden, dass auf 
denselben ein Mal nur Matrosen ergriffen 
werden und die eingeschifften Soldaten frei 
bleiben, und dass es ein anderes Mal ebenso 
umgekehrt vorkommt; es kommt eben darauf 
an, woher die Personen aufs Schiff kommen. 
Sie können entweder schon inficirt das Schiff 
betreten oder reifen Infectionsstoff vom Lande 
her in einer gewissen Menge, in irgend einer 
Form mit sich führen. Wenn sie nun daran 
auf dem Schiff erkrfmken, so wirkt die Krank¬ 
heit nicht im Geringsten ansteckend auf Andere. 
Die Schiffe transportiren unreifen Cholerakeim 
aus Choleraorten, aber der Keim muss, 
u m sic h z u v e r viel f ä 11 i g e n und infi- 
cirend zu werden, erst wieder aufs 
Land gebracht werden, wo sein Ge¬ 
deihen von der gegebenen örtlichen 
und zeitlichen Disposition abhängt. 

Wird er binnen längerer Zeit vom Schiff 
nicht ans Land gebracht, so stirbt er in der 
Regel ab, weshalb die Cholera auch noch nie, 
trotz des enormen Schiffsverkehrs, direct aus 
Indien nach England, ja selbst nicht ans Cap 
der guten Hoffnung und nach Australien ge¬ 
bracht wurde. Australien und das Cap haben 
überhaupt noch nie Cholera gesehen, und 


nach England ist sie immer nur vom Continent 
gekommen.“ 


Anwendung des Cotoins gegen Cholera 
asiatica.. 

Dr. Burk art und v. Jobst in Stutt¬ 
gart veröffentlichen Folgendes: „Während die 
Sanitätsbehörden überall prophylaktische Mass- 
regeln gegen die heranziehende Cholera er¬ 
greifen, sucht sich der praktische Arzt, ins¬ 
besondere an den exponirten Orten, mit den 
geeigneten therapeutischen Mitteln auszurüsten. 
Leider stehen wir heutigen Tages fast ebenso 
wehrlos da, wie zur Zeit, als die Krankheit 
zum ersten Male Europa heimsuchte: darin 
werden wohl die meisten der Aerzte überein¬ 
stimmen, welche bei der Epidemie im Jahre 1873 
Cholerakranke zu behandeln Gelegenheit hatten. 

Wir beschäftigen uns schon seit mehreren 
Jahren mit der chemisch - physiologischen 
Untersuchung der Ootopräparate und vor Allem 
mit der therapeutischen Anwendung des Cotoins 
(wirksamer Bestandtheil der Cotorinde) und 
haben eine ganz specifische Wirkung auf den 
Darmtraetus naehgewdesen. Seitdem haben 
verschiedene Andere, so vor Allen A1 b e r t o n i 
in Genua, die Resultate dieser Untersuchungen 
bestätigt. Bei solch specifischer Wirkungsweise 
lag es schon vom theoretischen Standpunkt 
aus nahe, die therapeutischen Untersuchungen 
auch auf die Cholera auszudehnen und der 
Erste, welcher diese Gelegenheit mit Erfolg 
benutzte, war Bälz in Yeddo. 

Wir beabsichtigen nun durch diese Mit¬ 
theilung, das Interesse des Sanitätspersonals 
aufs Neue dem Cotoin zuzuwenden und even¬ 
tuell zu praktischen Versuchen Veranlassung 
zu geben. Zu diesem Zweeko erlauben wir 
uns noch folgende Notizen über die Gebrauchs¬ 
weise hinzuzufügen. 

1. Die innerliche Anwendung: 

a) in Emulsionsform. 1 Grmm. reines 
Cotoin auf 120*0 l l 4 bis ^stündlich 
1 Esslöffel voll zu nehmen. 

b) als Pulver. 0*2 Cotoin. pur x l 2 bis 
lstiindlich 1 Pulver zu nehmen. 

2. Die subcutane Anwendung: 

Cotoin. pur. 1*0 
Aether acetic. 4*0. 

Hiervon wird br, oder einstündlieh 
eine Pravaz’sche Morphiumspritze (also pro 
dosi 0*2 Cotoin) möglichst tief (nicht Idos in 
das Cnterhautzellgewebe) injieirt. Um zu¬ 
gleich schmerzstillend zu wirken, kann man 
obiger InjoctionsHüssigkeit noch 2 bis 4 Grmra. 
Chloralhydrat zusetzen. 

Verschiedene Versuche, welche wir anstellten, 
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haben ergeben, dass nur in Verbindung mit 
Essigiither das Cutoin gelöst und in resorp¬ 
tionsfähigen Zustand versetzt wird. 

Die Dosen des Cotoins können je nach der 
Schwere des Krankheitsfalles beliebig verstärkt 
werden, da die Cotoprüparate weder narkotische 
noch sonstige unangenehme Nebenwirkungen 
besitzen“. (Pbnrro. Centralb. Nr. 32.) 

Zur Behandlung im Wochenbette. 

Von Dr. Camillo Fürst. 

<Schluss ans Nr. 15.) 

Das J o d o f o r m erfreut sieh an Herrn 
Prof. G. Brauifs Klinik einer ausgedehnten 
Verwendung: 

Hauptsächlich kommt das fein pulverisirte reine 
Jodoform in Gebrauch und wird durch einen dazu be¬ 
stimmten Sprsyapparat trocken auf frisch vereinigte 
Wundränder nach Coipo-, Perinaeo* und Episiorrhaphien 
in feiner Schichte, ebenso auf offene frische und belegte 
ältere Wunden in grösserer Menge gebracht. Hei kleinen 
nicht vereinigten Riss- oder Quetschwunden im unteren 
’J heile der Vagina werden oft einige Gramm reines 
Jodoformpulver aus dem umgekehrten Sprayapparate 
eingeblasen und bilden dort einen allmälig zur Re¬ 
sorption gelangenden Vorratb. Wiederholt wurde bei 
dieser Behandlung ein fieberfreies Puerptrium beob¬ 
achtet, in Fällen, wo mau es am wenigsten erwartet 
hatte. Nebstbei wird in allen diesen Fällen mit Jodo¬ 
form bestreute Br uns’sche oder Salicylwolle vorgelegt, 
am offene .Wunden der etwa klaffenden Vulva oder 
des in dtn ersten Stunden mitunter aus der Vagina 
berabgetretenen äusseron Mutteimundes vor Infection 
zu schützen. In besonders wichtigen Fällen, zumal 
nach schweren Forcepsoperationen und Craniotomien, 
wird dieser Occlusivverband noch durch eine T-Binde 
fixirt. 

Seltener werden Jodoforrogelatinestäbchen in die 
Uterushöhle und Jodoformglobuli in die Vagina ein- 
gefübrt. 

Jodoformsalbe (1 :15) oder Jodofonnpflaster, ver¬ 
suchsweise auch Jodoformgelatine’) wird äusserlich zur 
Resorption parametraner Exsudate und der Jodoform- 
collodiumverband bei Peritonitiden mit Meteorismus 
zumal bei schlaffer Bauchwand augewendet. Letzterer 
wird hergestellt, indem man die mit einigen Tropfen 
Ricinusöl befeuchtete Bauchwand mit einer Lösung von 
6 Gramm Jodoform in 100 Gramm Collodimn bepinselt. 
Die beim Kälftreiz des erstarrenden Collodiums sich 
contrahirenoe Bauchwand wird durch solche Verbände 
vor noch weiterer Ausdehnung geschützt. Die Beigabe 
tob Ricinusöl macht den Verband geschmeidig und 
haltbar. Noch besser halten derartige Verlande, wenn 
reines Collodium anstatt des Jodotyrmcollodium ver¬ 
wendet wird. Sobald sich der Verband an mehreren 
Stellen abzuschälen beginnt, wird er, wenn noch 
nötbig, ohne vollständige Ablösung der alten Schichte 
mit einer neuen übertrieben. 

Versuche mit subcutaneu Jodofoiminjectionen wur¬ 
den wegen grosser Schmerzhaftigkeit derselben bald 
anfgegebp. 

Der Geruch des Jodoformes ist manchen Patieu- 


O Die Jodoformgelatinelamellen (Folia gelatin.) 
verschieben sich fortwährend, nützen wenig und be¬ 
lästigen die Patientin dadurch, dass sie bei jeder Be- 
wegüng diesen Umschlag halten muss, damit er nicht 
her&bfällt. Auch zerreissen sie bald, rollen sich auf 
und sind kostspielig. 


tinnen und ihrer Umgebung im Anfänge höchst wider¬ 
wärtig, doch kann man sich bald daran gewöhnen und 
erscheint er zumal Aerzten mitunter sogar angenehm. 
Viel lästiger ist aber die Appetitlosigkeit und Abnahme 
des Gesehmacfesiunps, die der Ein&thmung des Jodo- 
formdunstes bei vielen Individuen folgt. 

Von a n t i p y r e t i s <* li e n Medicamenten 
wurde gewöhnlich hei geringeren Temperatur- 
Steigerungen Natrium salieylicnm (2—4 Gramme 
pro dosi) verabreicht : hei Temperaturen über 
39“ 0. kommen an Herrn Prof. G. Braun’s 
Klinik seit mehr als zwei Jahren meist die 
rascher w irkenden Dihydroxylhenzole '), sowohl 
im Wochenbette, als auch während des Geburts¬ 
verlaufes, zur Auw 7 endung. 

Von den drei isomeren Dibydroxylbenzolen, deren 
Zusammensetzung die Formel C 6 H 4 (0 HD anzeigt, 
wurde Resorcin von Andeer*) und Hydrochinon 
vorzugsweise von Brieger empfohlen, während die 
dritte Isomere, das durch sein Vorkommen im normalen 
menschlichen Harne interessante Brenzkatechin, wegen 
seiner stark toxischen Eigenschaften auch in unserer 
Klinik nicht versucht wurde. Diese Benzolkörper sind 
nahe verwandt mit der Carbol- und fcalieylsäure, ohne 
ätzende Eigenschaften und in Wasser leicht löslich. 

Resorcin wird in der Dosis von 2 bis 3 Gramm, 
Hydrochinon zu 0 5 bis 10 Gramm pro dosi verabfolgt. 
Die Herabsetzung der Temperatur erfolgt rasch und 
sicher. Der Entfieberung vorher geht ein Stadium der 
Excitation, welches bei wirksamen Resorcindosen nicht 
selten eine unerwünscht Höbe erreich', als ein unan¬ 
genehmes Allgemeingefühl, mit Kopfschmerzen, ransch¬ 
artiger Betäubung, Schwindel, Ohrensausen, Schwer¬ 
hörigkeit, grosser Unruhe und Unbesinnlichkeit, selten 
mit vollständiger 1 ewusstlosigkeit und klonischen 
Kiämpfen beobachtet wird. Bei den gleich wirksamen 
Hydrochinondosen (1 0 Gramm pro dosi) war bisher 
unter bereits mehr als 200 mit diesem Äntipyreticum 
behandelten Patientinnen nur zweimal 1 ) eine bis zur 
Unbesinnlichkeit gesteigerte Excitation von udb beob¬ 
achtet worden. Diese von einer vermehrten Wärme¬ 
empfindung begleitete Excitation, die auch mit Er¬ 
höhung der Puls- und Athemfrequenz eiubergeht, dauert 
nur wenige Minuten. Ihr folgt ein mehrere Stunden 
dauerndes Stadium der Depression, welches mit einem 
raschen Abfälle der Temperatur beginnt und nament¬ 
lich bei Anwendung des Hydrochinon, weniger bei 
Resorcin, mit lebhafter Transpiration und nicht selten 
profuser Schweisssecretioo einhergeht. Die Patientinnen 
fühlen sich dann wohl und neigen zum Schlafe. Nach 
mehreren Stunden steigt häufig die Temperatur zumal 
bei Gebärenden wieder an, worauf man dieselbe, oder 
besser eine geringere Dosis wiederholen kaun. Es ist 
aber nur in der Minderzahl der Fälle nötbig, da in¬ 
zwischen die Geburt meist schon spontan oder durch 
entsprechende operative Eingriffe vollendet wird. Bei 

>) Näheres über Resorcin und die Dihydroxyl- 
benzole überhaupt habe ich erst kürzlich mitgetheilt. 
(Wiener medic Presse, 1883, Nr. 1 und Zeitschrift 
für Therapie, 1883, Nr. 4.) 

*) „Einleitende Studieu über Resoroin“ von Dr. 
J. Andecr, Würzburg, 1880. 

3) Diese beiden Fälle, von denen der eine mit 5 
Minuten dauernden Convulsioüen und über >/< Stunde 
dauernder Bewusstlosigkeit verbunden war, hatte sich 
erst jüngst ereignet, als in den letzten 100 Fällen die 
Dosis von 1 Gramm versuchsweise ungetheilt ver¬ 
abreicht wurde. Seither wird, wie anfänglich, die 
Dosis in zwei Hälften mit V« Stunde Zwischenzeit ver¬ 
abreicht. 
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Wählerinnen werden auch in den meisten Fällen 
diese Medicamente nur einmal im Tage angewendet, 
da sie meist nur durch höbe Abendtemperaturen in* 
dieirt erscheinen. Die oben angedeuteten Excitations- 
ereeheinungen dauerten stets nur wenige Minuten, 
waren nie von üblen Nachwirkungen gefolgt, wurden 
meist exspectativ, oder in einzelnen Fällen symptoma¬ 
tisch, durch Application einer Eisblase auf den Kopf 
bei Gepbalalgien, durch Verabreichung von schwarzem 
Kaffee bei tiefer Somnblenz, behandelt. Vollständige 
Bewusstlosigkeit mit ConVulsionsn habe ich unter 800 
mit Resoroin behandelten Patientinnen nur sechsmal 
beobachtet, doch dauerte die Bewusstlosigkeit auch 
hier nur V« bis zu einer halben Stunde, endete mit 
Unbesinnliehksit und SomDolenz, die zu einem mehr¬ 
stündigen tiefen Schlafe führte, aus welchem die Pa¬ 
tientinnen neu gestärkt erwachten. Eine oft wieder*« 
kehrende Beobachtung war es, dass gerade in solchen 
Fällen, wo die immer gleiche Dosis yon 3 Gramm 
(2 Gramm ,pro Dosis worden nur ausnahmsweise ge¬ 
geben) einmal stärkere Alterationen hervorrief, auch 
die Wirkung eine nächhaltendere war. Solche Patien¬ 
tinnen zeigten ein längeres Depressionsstadium und 
häufiger als sonst traten nie mehr in den folgenden 
Tagen hohe Fiebertemperaturen auf. Will man die un¬ 
angenehmen Nebenwirkungen ganz vermeiden, dann 
gebe man Hydrochinon, oder theile die wiiksame Dosis 
bei Resorcin, was auch bei Hydrochinon rathsam ist. 

Der Harn zeigt bei dem internen Gebrauche der 
Dibydroxvlbenzole, so wie nach Aufnahme der meisten 
anderen Benzolkörper eine dunkelgrüne bis schwarz- 
braune Färbung, indem ein kleiner Theil im Körper 
in hoehoxydirte Verbindungen übergefübrt wird, welche 
dem HarLe die dunkle Färbung verleihen, während 
der grösste Theil in Form von Aetherscbwefelsäuren 
im Harne ausgesohieden wird. Dies ist wieder mit einer 
Abnahme der Schwefelsäuren Salze im Harne verbunden 
und zwar mehr bei Resorcin- als bei Hydrochinonbehand- 
lnng, weil von ersterem Medicamente eine grössere 
Quantität verabreicht wird. 

Hydrochinon bat überdies den Vortheil, dass es 
sich vermöge seiner stärkeren Wirksamkeit auch zu 
subcutanen Injectionen eignet. In solchen Fällen, 
wo wegen heftiger peritonealer Reizungserscheinungen 
und Erbrechen die interne Medioation weniger passend 
war, injicirteu wir zwei Pravaz’sche Spritzen voll 
einer 10 pCt. wässerigen Lösung suboutau (zusammen 
0*2 Hydroch. enthaltend) und beobachteten auch hier 
regelmässig eine befriedigende Herabsetzung der Tem¬ 
peratur. Solche Lösungen müsseu vor dem Gebrauche 
etwas erwärmt werden, weil der grösste Theil des 
Medicamentes in langen Nadeln ausgeschieden ist, wenn 
die Lösung bei gewöhnlicher Zimmertemperatur aufbe¬ 
wahrt wurde; ferner müssen sie oft erneuert werden, 
denn unter gewöhnlichem Korkverschlusse werden eie 
binnen 2 bis 3 Tagen staik braun <durch Oxydation), 
sollen dann nicht mehr verwendet werden, weil Injec¬ 
tionen mit solchen Lösungen schmerzhafter sind, während 
die mit frisch bereiteten Lösungen vorgenommenen 
ebensowenig wie destillirtea Wasser schmerzen. 

An Billigkeit des Preises übertreffen die Dihydro- 
xylbenzole gegenwärtig alle übrigen wirksamen Anti- 
pyretica, zumal das Kairin. 

Bei Anämischen, Brightischen und Hydropischen 
werden die Dihydroxylbenzole, sowie auch andere 
kräftig wirkende Antipyretica gemieden; ebenso bei 
Herzfehlern, bei Neigung zu Congestionen, bei Delirien, 
Manie etc. Bei Neigung zu Diarrhöen und bei schwäch¬ 
lichen reizbaren nervösen Wöchnerinnen werden, wenn 
überhaupt Antipyretica zur Anwendung kommen, die 
langsamer wirkenden Chininpräparate vorgezogen. 


gif entkOrne r *nd verantwortlicher Redactear; Dr. Joeef WcU«. 


Ein Beitrag zur Statistik der künst¬ 
lichen Frühgeburt. 

Von Dr. Rampe *). 

E. berichtet über 14 Fälle von künstlicher 
Frühgeburt, welche im Laufe der letzten 
5 Jahre an der Marburger Klinik zur Beob¬ 
achtung gelangten. Die Resultate können als 
sehr befriedigend bezeichnet werden, denn 
während 44 rechtzeitige Niederkünfte von 
Mehrgebärenden 32 todte, 12 lebend erhaltene 
Kinder (73”/o: 27“/,) lieferten, erzielten 16 
künstliche Frühgeburten bei denselben Müttern 
3 todte und 13 lebend erhaltene Kinder, die 
Mortalität der Mütter betrug 7'Vo» d* e Mor¬ 
talität 21°/ c . — Sowohl in den hier referirten 
als in den bis 1877 veröffentlichten Fällen 
(zusammen 56) gab das allgemein verengte 
platte Becken- die häufigste Indication zur 
Einleitung der künstlichen Frühgeburt u. z. in 
36 Fällen Beckenenge 2. Grades (C. v. 
7-0—8'5), in 7 Fällen Beckenenge 1. Grades 
(C. v. über 8 - 5). — 

Die geübte Methode bestand in der an¬ 
fänglichen Anwendung warmer Vaginaldouchen 
(Kiwisch) u. z. werden dieselben mit 1% Car- 
bolwasser, dessen Temperatur im Verlaufe der 
Behandlung von So 0 C. bis zu 45° C. erhöht 
wird, anfangs drei- bis viermal täglich, später 
zwei- bis einstündlich eingefflbrt. 

Füliren diese nicht schon zum Ziele, so 
wird weiter nach den Angaben Krauses: 
„Einführung einer Bougie zwischen Eiblase 
und Uterinwand“ verfahren. Schliesslich wird 
noch hervorgehohen, dass man der Ernährung 
des lebend geborenen Kindes in der ersten 
Zeit ganz besondere Aufmerksamkeit widmet. 


III. Verschreibungsweisen. 


In 2 Fällen von Osteomalacie hat 
Busch in Bonn sehr gute Erfolge von den 
W egener sehen Phospborpillen gesehen. Die 
Formel für diese ist: 

Rp. Phosphori 0 025 

M. terendo exaotiss c. 

Syrup. simpl. 7 5 
Add. 

Pulv. rd. Liqnir. 10 0 
Pulv. Gummi arab. 5 0 
Gummi Tragacanth. 2 5 
F. pil. 250. 2mal täglich eine Pille, 
vorsichtig zu Bteigen. (Cbl. f. klin. Med.) 


i) Arch. f. Gyn. 21. B. 1. Hit. — Prag. med. 
Wochen s ehr. 27, 1883. ___ 

Prack von Ch. L. Praetoriu« in Wien. 
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i. 


Ueber die Excision des Ulcus durum. 


Von Dr. Oscar Lassar. 

(Tortrag, gehalten ln der Berliner medielnisehen Gesellschaft.) 


Seitdem von verschiedenen Seiten, am nach¬ 
drücklichsten zuletzt im Jahre 1877 durch 
Professor* A u s p i t z die Excision des syphili¬ 
tischen Primäraffectes zum ausgesprochenen 
Zwecke der Coupirung einer constitutionellen 
Durchseuchung empfohlen worden ist, hat sich 
eine umfassende Literatur über diesen Gegen¬ 
stand herausgebildet, ohne dass die Frage nach 
der Nützlichkeit oder Nothwendigkeit dieses 
kleinen Eingriffs bislang zum entscheiden¬ 
den Abschluss gelangt wäre. Je nach dem 
pathologischen Standpunkte ist an die Beurthei- 
lung derselben in grundsätzlich verschiedenem 
Sinne herangetreten worden. Diejenigen, deren 
optimistische Auffassung am weitesten geht, 
setzen voraus — ohne allerdings einen Beweis 
hierfür erbringen zu können — dass das 
specifische Gift sich am Aufnahmeort ganz 
local und' isolirt entwickele und von hier aus 
auf dem Wege der Metastase nach Art eines 
malignen Tumors seine generalisirende Weiter¬ 
verbreitung in die Organe erfahre. Die Mög¬ 
lichkeit eines solchen Zusammenhangs kann 
nicht in Abrede gestellt werden. Ebensowenig 
aber ist umgekehrt gegen die Annahme ein¬ 
zuwenden, dass das in die Lymphbahnen auf¬ 
genommene Virus zwar an der Eingangspforte 
am lebhaftesten und raschesten seine patho- 
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logische Wirksamkeit entfalte, dass aber zu 
gleicher Zeit und unabhängig von diesem ört¬ 
lichen Vorgang Keime in den übrigen Körper 
geschwemmt werden, die nur deshalb später 
in die Erscheinung treten, weil sie vereinzelter 
und unter für sie ungünstigeren Lebens¬ 
bedingungen Wurzel fassen. Eine dritte An¬ 
sicht endlich lässt sich dahin zusammenfassen, 
dass die allgemeine Durchseuchung zwar von 
vorn herein statthat, dass aber das im Körper 
vertheilte Gift durch Aufsaugung und Me¬ 
tastasenbildung von der ursprünglichen Impf¬ 
stelle her einen vermehrenden und verstärken¬ 
den Nachschub erhalte. 

Theoretisch darf man über diese seit jeher 
neben einander giltig gebliebenen Auslegungen 
einstweilen nicht entscheiden. Daran, dass 
nach einer Impfung mit infectiösen Stoffen 
die geimpfte Stelle der zunächst und am 
hauptsächlichsten leidende Theil sein könne, 
ist wohl überhaupt nie gezweifelt, es geht aber 
aus keinem Versuche und keiner Erfahrung 
bis jetzt schlagend hervor, dass ein überimpftes 
Krankheitsgift sich zuerst auch ausschliesslich 
an der geimpften Stelle festsetze. Zudem sind 
physiologische Umstände nicht bekannt, welche 
der Verbreitung eines einmal an irgend einer 
Stelle in die GefUssbahn eingebrachten Keimes 
für eine beliebige Zeit am Ort der ersten Auf¬ 
nahme Halt gebieten könnten, um nach Ver¬ 
lauf einiger Wochen oder Monate dann in 
Wegfall zu kommen. Incubation kann doch 
unter allen Umständen nichts anderes bedeuten, 
als die Zeit, welche ein infectiöser Keim braucht, 
nm sich zu einer schadenbringenden Massen- 
baftigkeit zu entwickeln. 

Dasjenige Beispiel, welches mit besonderer 
Vorliebe neuerdings zur Erklärung auch der 
syphilitischen Infectionsweise herangezogen 
worden ist, bildet die Impftuberkulose der 
vorderen Augenkammer. Und da unapfecht- 
bare Ueberimpfungen von Syphilis auf Tkiere 
bislang nicht zu Stande zu bringen sind, 
könnte es allerdings möglich erscheinen, die 
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von Cohn he im und Salomonsson an- 
gestellten Versuche zu Gunsten einer Erklärung 
darüber zu verwerthen, ob ein überimpfter 
Localaffect von einer Entwickelung der All- 
gemeininfection zeitlich trennbar ist. In diesem 
Sinne sind vor etwa drei Jahren einige Ver¬ 
suche von mir angestellt worden, welche dar- 
thun, dass Enueleation des tuberkulösgeimpften 
Bulbus ira Laufe der ersten Woche — also 
bevor die örtliche Entwickelung des infectiösen 
Processes zu Stande gekommen ist — im All¬ 
gemeinen zwar der Gesammtinfection nicht 
vorbeugt, dass dieselbe aber doch in einzelnen 
Fällen nach oder kraft diesem Eingriff aus- 
bleiben kann. 

Eine thatsächliche Bedeutung in Bezug auf 
die Tragweite der Excision bei Syphilis können 
diese Experimente nicht beanspruchen. Legen 
sie auch ganz allgemein die Möglichkeit dar, 
mit Fortnahme der Impfstelle der Generalisation 
vorzubeugen, so geben sie doch andererseits 
kein Recht, aus der Analogie Schlösse auf 
Wesen und Verlauf einer anderen Infections- 
form zu machen. 

Lassen uns also theoretische Erwägung 
und Experiment im Stich, so müssen wir 
uns, einstweilen ausschliesslich an die ärztliche 
Erfahrung halten. Im Ganzen lauten die bis 
jetzt bekannt gegebenen Erfahrungen, was die 
prophylaktische Wirksamkeit der Methode be¬ 
trifft, nicht sehr günstig. In weitaus den 
meisten Fällen ist eine greifbare Veränderung 
des Krankheitsbildes nicht erzielt worden, und 
man könnte deshalb geneigt sein, die verhält- 
nissmässig Wenigen erfolgreichen Beobachtungen 
als' zufälliges Zusammentreffen der Excision 
mit spontanem Ausbleiben weiterer Er¬ 
scheinungen aufzufassen, die Vornahme des 
kleinen operativen Eingriffs aber als überflüssig 
zu verwerfen. Andererseits aber darf auf den¬ 
selben nicht verzichtet werden, sobald er — 
sei es auch nur selten — überhaupt Erfolg 
haben kann. An sich unschädlich und un¬ 
gefährlich wird die Excision eine wenngleich 
unsichere, so doch immerhin unter den vor¬ 
handenen die beste Chance geben. 

In diesem Sinne und weil es einleuchtet, 
dass sie die geeignetste Form der rein örtlichen 
Geschwürsbehandlung sei, ist die Excision in- 
durirter Ulcera in bis heute 48 Fällen meiner 
poliklinischen und privaten Praxis vorgenommen 
worden, und zwar nur dann, wenn eine cha¬ 
rakteristische Schwellung der Lymphdrüsen 
nicht festzustellen war. Unter Chloroform 
meist aber localer Aetheranästhesirung und Be¬ 
rieselung mit Carbol- oder Sublimatlösung 
wird ein einziger Scheerenschnitt im Gesunden 
ausgeführt. Wo die Induration sich in die 
Tiefe erstreckt, muss dann mit dem scharfen 


Löffel und der kleinen Cooper’schen Scheere 
alles Verdächtige sorgfältig wegpräparirt werden, 
bis die Albuginea der Corp. cavernosa frei¬ 
liegt. Diese selbst an sich sehr straff und 
gefässarm wird fast niemals raiterkrankt ge¬ 
funden. In der Glans geht man am sichersten 
mit dem scharfen Löffel allein vor. Nach 
sorgfältiger Catgut-Vernähung und Anlegung 
eines Jodoform-Verbandes wird dann die Wunde 
meist in wenigen Tagen per primam einer 
glatten Verheilung entgegengeführt. Eine 
Störung im eigentlichen Wundverlauf kommt 
kaum vor. Dagegen entwickelt sich nicht 
selten eine pralle ödematöse Infiltration im 
Präputium, die von selbst wieder zurückgeht 
oder es bildet sich in der Wunde eine neue 
Induration aus. Diese sollte consequenter 
Weise von Neuem entfernt werden und das 
ist meinerseits auch so oft als thunlich ge¬ 
schehen. 

Von den 48 Excisionen fallen 37 in die 
Zeit October 1878 bis August 1882, also auf 
einen Raum von vier Jahren. Ueber diese 
allein soll hier berichtet werden. 19 dieser 
Fälle sind, wie das bei der geringen Zuver¬ 
lässigkeit und Stabilität des in Betracht kom¬ 
menden Krankenmaterials erklärlich, nach 
kurzer Zeit ausgeblieben. 13 Patienten haben 
hernach in gewöhnlicher Weise ihre Syphilis 
durchgemacht. Ein schwerer Fall war nicht 
unter ihnen. Der Verlauf gestaltete sich viel¬ 
mehr durchgehend als ein milder und uncom- 
plicirter. Diese Thatsache mag erwähnt werden, 
als Zeugniss für geschehene Abmilderung des 
Virus kann sie jedoch nicht ohne weiteres 
gelten, -weil die betreffenden Fälle ja auch 
ohnedies, nach Art der Mehrzahl rechtzeitig 
in Behandlung gelangender, als leichte hätten 
ablaufen können. 

Die einzigen Fälle, denen eine priucipielle 
Bedeutung nicht abgesprochen werden kann, 
betreffen fünf Excisionen, die von allgemeinen 
Erscheinungen freigeblieben und längere Zeit 
unter Beobachtung geblieben sind. Sie mögen 
kurz angeführt werden. Der erste betraf einen 
dem dienenden Stande angehörigen Mann, der 
im October 1878 (26 Tage post eoit.) von 
einer isolirten, scharfumrandeten, flächen¬ 
förmigen, nach der Mitte ulcerativ zerfallenden, 
pergamentähnlichen Induration befreit wurde. 
Der Patient ist in meiner unmittelbaren Nach¬ 
barschaft wohnhaft, hat sich regelmässig von 
Monat zu Monat vorgestellt und ist frei von 
jeder weiteren Erkrankung geblieben. Er hat 
sich inzwischen verheiratet und ein gesundes 
Kind erzeugt. Im Jahre 1879 wurden ein 
Student und ein junger Kaufmann, beide mit 
positivem Erfolg in derselben Weise behandelt 
und haben sich seither unter Beobachtung 
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gehalten. Die Narben sind in beiden Fällen 
glatt geblieben. Die Zeit post, infect. war ein¬ 
mal nicht genau feststellbar, das zweite Mal 
fiel sie annähernd in die vierte Woehe. Die 
vierte Excision (Sept. 1881) recidivirte in 
Form einer neuen Sclerose unmittelbar nach 
Verheilung der Wundränder. Diese zweite In¬ 
duration wurde wiederum abgetragen. Der 
Patient — Schlosser in einer grösseren Fa¬ 
brik — ist gleichfalls von Syphilis verschont 
geblieben und pflegt sich regelmässig von Zeit 
zu Zeit zu präsentiren. Der fünfte und letzte 
gut ausgegangene Versuch ist an einem jungen 
Collegen gemacht worden, und zwar im 
Jänner 1882. Die Induration sass an der 
Grenze von Präputium und Glans und musste 
ziemlich tief herauspräparirt werden. Auch 
hier hat eine wiederholte Nachuiitersuchung 
keine Erscheinungen von Syphilis ergeben. 

Andere Kriterien als die äussere Beschaffen¬ 
heit eines sclerotischen Geschwürs haben wir 
nicht. Ist Zweifel über die Natur eines solchen 
vorhanden, so kann nur der weitere Verlauf 
Auskunft geben. In den angeführten fünf 
Fällen hat ein Zweifel über die zu stellende 
Diagnose nicht bestanden. Die Geschwüre 
trugen nach Gonfiguration, Consistenz, Dauer 
die eindeutigen Merkmale einer syphilitischen 
Initialsclerose. Trotzdem kann, gewiss hier 
und da ein Ulcus als specifisch zur Excision 
gelangen, das schliesslich doch in einfache 
vertheilnng übergegangen wäre. Wer will das 
entscheiden? Leider ist hierzu nicht einmal 
die miskroskopische Untersuchung im Stande. 
Was makroskopisch und bei der manuellen 
Untersuchung als zweifelhaft gelten muss, das 
kann durch eine histologische Betrachtung 
gleichfalls nicht klar gestellt werden, die 
mikro-anatomischen Behufe sind bei der In¬ 
duration nur charakteristisch für die Form der 
Entzündung, nicht aber entscheidend dafür, 
ob es sich im einzelnen Falle um Syphilis 
handelt oder nicht. 

Die Frage, ob man die Excision des Ulcus 
durum ferner üben soll, beantwortet sich sehr 
einfach. Wir bringen durch dieselbe dem 
Patienten gewiss keinen Nachtheil, verwandeln 
seine Geschwürsfläche in eine reinliche Wunde 
und lassen ihn von der Möglichkeit, seine 
Syphilis günstig beeinflusst zu sehen, Nutzen 
ziehen. Dass diese Möglichkeit, so selten wie 
immer, vorhanden,* wird durch die angeführten 
Erfahrungen bestätigt und es kann keinem 
Zweifel »unterliegen, dass diese Aussichten sich 
erweitern müssen in dem Masse, als die früh¬ 
zeitige Entfernung eines jeden der Infection auch 
nur verdächtigen Geschwürs, sei es weich oder 
indurirt, mehr und mehr zur Ausübung gelangt. 
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II. Referate und Uebersetzungen. 

Therapeutische Anwendung des 
Papayotin. 

Von Prof. M. J. Rossbach (Jena) J ). 

Carica Papaya, Melonenbaum, ist in 
Süd-Amerika einheimisch, gedeiht jedoch in 
Treibhäusern auch in Deutschland. Holz, 
Blätter und Früchte enthalten in reichlichster 
Menge einen Milchsaft, der an der Luft unter 
Abscheidung eines dicklichen und dünnflüssigen 
TheiU coagulirt. Er fault leicht, lässt sich 
aber durch Zusatz von Zucker, Glycerin, Aether, 
Chloroform conserviren und dann verschicken. 

Die Thatsache, dass dieser Saft zähes 
Fleisch mürbe machen kann, ist schon von 
Griffith Hughes 1750 bekannt gemacht 
worden, genauere Versuche stellten Roy 1874, 
Wittmak 1878 und Würtz 1879 an. Die 
von Rossbach im Verein mit Strati evsky 
angestellten neueren Versuche über die ver¬ 
dauenden Eigenschaften des Papayotin ergaben 
zunächst die Nothwendigkeit, jedesmal vor 
therapeutischer Benützung die Verdauungskraft 
des gegebenen Präparates durch eigene Versuche 
festzustellen, um Irrthümer in-der Beurtheilung 
therapeutischer Ergebnisse zu vermeiden. 

Ein von C h r i s t y in London stammendes 
Präparat erwies sich als am stärksten ver¬ 
dauend. Das von Merk in Darmstadt be¬ 
zogene wirkte um die Hälfte schwächer und 
ein von Gehe in Dresden bezogenes Prä¬ 
parat hatte fast gar keine Verdauungskraft. 

Auf Grund seiner Versuche an Kaninchen, 
Katzen und jungen Hunden stellt der Autor 
für die therapeutische Anwendung des Papa¬ 
yotin folgende Gesichtspunkte auf: 1. dass 
Papayotin innerlich genommen vollständig un¬ 
schädlich ist und nur nützliche Wirkungen 
hat; 2. dass bei subcutaner Verwendung 
immer nur eine sterilisirte Lösung und diese 
nur immer in sehr kleinen Gaben verwendet 
werden darf; 3. dass bei Einspritzung ins 
Blut das Papayotin als ein starkes Gift 
lähmend auf Herz und Nervensystem einwirkt. 

Der letztere Gesichtspunkt kann von einer 
therapeutischen Verwendung nicht abhalten, 
da den meisten Arznei- und sogar Nahrungs¬ 
mitteln eine ebenfalls giftige Wirkung zu¬ 
kommt, wenn sie unmittelbar in die Blutbahn 
gespritzt werden. 

Bei folgenden Krankheitszuständen ist 
Papayotin bis jetzt empfohlen worden: 

a) Gegen verschiedene Hautausschlago 
(Griffith Hughes) und gegen Sommer- 

>) Zeitsehr. f. klin. Med. Bd. VI. H. 6. 
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sprossen (Descourtily ')• B. selbst hat 
darüber keine eigenen Erfahrungen. 

b) Zur Auflösung von Krebsknoten in der 
Haut. Bouchut hat bereits Injectionen in 
Drüsengeschwülste der ' Halsgegend gemacht. 
Drei Tage nach diesen sehr schmerzhaften, 
von heftigem Fieber gefolgten Injectionen 
waren die Drüsen erweicht und in Abscesse 
verwandelt, welche entleert werden konnten. 
In 3 Fällen von Brustdrüsencarcinom und 
1 Fall von Krebs der Leistendrüsen auf der 
Abtheilung von P e a n in Hospital St. Louis, 
welche mit Injectionen von Papain behandelt 
wurden, wurde Erweichung und Verdauung 
der harten Geschwülste herbeigeführt. Hier 
möchte die Exstirpation immer besser und 
sicherer wirken, und nur, wo aus irgend einem 
Grunde die Exstirpation contraindicirt. ist, 
dürfte die wöchentlich mehrmals vorzunehmende 
Einspritzung kleiner sterilisirter Papayotin- 
mengen in das Geschwulstgewebe empfohlen 
werden. Doch sind auch hierfür die nöthigen 
Erfahrungen erst zu machen. 

c) Zur Behandlung von diphtheritischen 
und zur Auflösung von Croupmembranen 
(Rossbach 2 ). 

. Die günstigen Wirkungen des Papayotin 
auf Diphtheritis und Croup sind mir seit 
meiner ersten Veröffentlichung durch die Zu¬ 
schrift so vieler Collegen bestätigt worden, 
dass ich in der That in seiner Einführung 
einen therapeutischen Fortschritt erblicken zu 
dürfen glaube. Namentlich kommen Kohts 
und Asch 3 ) nach vorsichtiger Ausschliessung 
aller Möglichkeiten aus der sorgfältigsten 
Beobachtung von 53 mit Papayotin behandelten 
Diphtheritisfiillen zu dem Ergebnisse, dass die 
dabei erhaltenen besseren Erfolge zum grössten 
Theil diesem Mittel zuzuschreiben seien. Viel¬ 
leicht wären ihre Erfolge auch bei der infil- 
trirten Form der Diphtheritis bessere gewesen, 
wenn sie ein stärkeres Präparat angewendet 
hätten. Das von ihnen benutzte, von Gehe 
in Dresden bezogene Präparat enthält (nach 
einer an mich gelangten Mittheilung des 
Herrn Dr. Michaelis) nur 25 pCt. reinen 
Papayotins und 75 pCt. Milchzucker und 
Amylum. 

Die in jüngster Zeit in den Verhandlungen 
des Vereines für innere Medicin 4 ) stattgehabte 
Discnssion über vorliegenden Gegenstand, laut 
deren die Einen (Croner, Flatow, Fraant- 
zel, Leyden) mehr oder weniger günstige, 


>) Flore medicale de« A ntillea. Bd. I. 

») Bossbaeh,Berl.klin. Woebemehr. 1881.Nr. 10. 
s ) 0. Kohts und J. Asob, Diese Zeitsohr. Bd. T. 
H. 4. 

<) Sitzung vom Montag den 21. Mai 1883. Deutsche 
med. Wochenschr. 1883. Nr. 22. 8. 327. 


Andere (Berkholtz) keine günstigen Er¬ 
gebnisse hatten, lässt sich mit Sicherheit auf 
die Anwendung eines schlechten, unwirksamen 
Präparates bei Letzterem zurückführen, da er 
selbst angibt, dass selbst nach 4tägiger An¬ 
wendung die diphtheritischen Membranen 
sich nicht gelöst hätten. Wirksames Papa¬ 
yotin verdaut aber mit Sicherheit in der von 
mir angegebenen Zeit die Membranen. Die 
auflösende und verdauende Kraft des guten 
Papayotin kann überhaupt nicht mehr ver¬ 
neint werden. Es kann höchstens noch eine 
Discussion über die Frage stattfinden, ob die 
Diphtheritis und der Croup durch Auflösung 
der Membranen in günstigem Sinne beeinflusst 
wird, oder ob es für den Verlauf und die 
Mortalitätsziffer dieser Krankheiten gleich ist, 
wenn die Membranen bleiben oder durch 
Papayotin rasch entfernt werden. 

Es dürfte daher für die zukünftige An¬ 
wendung immer nur ein sehr wirksames, reines 
Präparat, vielleicht das Papayotinum 
crystallisatum purum (nach immer 
vorausgegangener Prüfung auf seine Verdauungs¬ 
kraft) und zwar in möglichst eoncentrirter 
gesättigter Lösung, und, wie ich bereits in 
meiner ersten Veröffentlichung geratben, na¬ 
mentlich in den schweren Croupfallen alle 
5 Minuten mittelst EinpinselnS und Einflössens 
durch Nase und Mund fortwährehd mit den 
Membranen in Contact zu bringen und nicht 
etwa nur in 1 oder 2stündlichen Pausen zu 
verabreichen sein. Die gänzliche Unschädlich¬ 
keit des Mittels bei innerer Medication, ja 
dessen Nützlichkeit auf Magenverdauung steht 
ja nach meinen neuerlichen oben mitgetheilten 
Versuchen fest. Wenn von dem schlechten 
Präparate das Gramm nur 1 Mark, von dem 
crystallisirten dagegen 5 Mark kostet, so ist 
ja doch im Grunde genommen das bessere 
auch das billigere. 

d) Zur Unterstützung der Fleischverdauung 
im lebenden Magen und Darm bei Dyspepsien 
und anderen Krankheiten der Verdauungswege 
wurde Papayotin bereits in Frankreich in An¬ 
wendunggezogen. Dr. Al brecht von Naum¬ 
burg wendete mit Erfolg Papayotinsyrup an 
in Fällen dyspeptischer und katarrhalisch¬ 
gastrischer Erscheinungen und Unterleibs¬ 
beschwerden bei kleinen Kindern. Sowohl Er¬ 
brechen, als schlechte Verdauung sollen sehr 
schnell durch den Gebrauch kleiner Mengen 
gehoben werden. Ich glaube namentlich dann, 
wenn die normalen Verdauungssäfte # fehlen, 
das Papayotin empfehlen zu dürfen, und zwar 
sowohl zur Einführung in den Magen, wie bei 
ernährenden Klystieren in den Darm. 

e) Vielleicht ist Papayotin noch bei manchen 
Magencarcinomen im Stande, dieselben zu ver- 
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danen. Mir selbst fehlten hierfür noch die ent¬ 
sprechenden Falle. 

f) Von Descourtily und Tussac *) 
wird auch angegeben, dass der Saft tödtend 
auf Eingeweidewürmer wirke. 

Meine eigenen Erfahrungen über die thera¬ 
peutische Verwendung des Papayotin bei den 
letzteren Zuständen sind noch zu gering, als 
dass ich über dessen diesbezüglichen Werth 
ein endgiltiges Urtheil auszusprechen mir er¬ 
lauben möchte. 


Ueber die Jequirityophthalmie. 


Von Professor H. Sattler *). 


Sattler stellte sich die Aufgabe, einer 
Aufforderung von deWecker Folge leistend, 
das wirksame Agens des Infusum Jequirity 
(Paternoster-Erbsen) zu erforschen. 

Die Application der Flüssigkeit selbst ist, 
von dem geringfügigen mechanischen Beiz 
des Einträufelns oder Einpinselns abgesehen, 
vollständig schmerzlos. Zwischen der Appli¬ 
cation und dem Auftreten der ersten subjectiven 
und objectiven Symptome liegt ein Zeitraum, 
ein Incubationsstadium von circa 3 Stunden. 
Die Erscheinungen steigern sich Anfangs lang¬ 
sam, dann aber rascheren Schrittes zu sehr 
beträchtlicher Höhe, so dass wir, bei einmaliger, 
reichlicher Application eines gut wirksamen 
Infuses etwa nach 16 Stunden das Bild einer 
schweren Ophthalmie vor uns haben. Die 
Lider sind verklebt, bis zum Orbitalrand oder 
selbst darüber hinaus in hohem Grade ge¬ 
schwellt, glänzend, heiss, bei Berührung 
schmerzhaft. Die, Tarsalbindehaut ist mit 
einer fest haftenden, dicken, graugelblichen 
Membran überzogen, welche bei besonders 
heftiger Entwickelung der Augenentzündung 
direct von der unteren Uebergangsfalte brücken¬ 
artig 'zum Tarsaltheil des oberen Lides sich 
hinüberschlägt und so die Lidspalte vollständig 
abschliesst, den Augapfel ganz und gar dem 
Blicke entziehend 8 ). Uebergangstheil und Con- 
junctiva bulbi sind sehr beträchtlich geschwellt; 
ersterer erscheint düster roth, mit einem grau¬ 
gelblichen Schleier überzogen und letztere zu 
einem gelbröthlichen, mässig gespannten Wall 
emporgehoben. Die Kranken klagen, sind un¬ 
ruhig und mehrere Male notirte ich eine 


i) Flore medical« des Antilles. Bd. III. 
t) Klinische Uoostsblitter für Augenheilkunde. 
Jnni 1883. 

s) Aebnliohe Bildungen können ausnahmsweise 
auch bei gennlnem Croup der Bindehaut Vorkommen. 
Vergl. Arlt. Elin. Darstellungen der Krankheiten des 
Anges. Wien 1881,nag. 17,und 8ohless-6emnseus, 
18. Jahresbericht der Augenheilanstalt in Basel, 1882, 
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Körpertemperatur von über 38°. Bisweilen 
schwillt die vor dem Ohr gelegene Lymph- 
drüse etwas an und hat sich ein starkfliessen- 
der Schnupfen eingestellt. Ungefähr 12 bis 
16 Stunden später — immer eine blos ein¬ 
malige oder wenigstens nur eintägige Appli¬ 
cation einer kräftigen Infusion (s. unten) voraus¬ 
gesetzt — ist der Gipfelpunkt des Processes 
erreicht; derselbe erhält sich dann noch etwa 
einen Tag auf gleicher Höhe und, während 
sich die Membranen vom Tarsaltheil schon 
leichter ablösen lassen, sind sie auf der nicht 
selten von Ecchymosen durchsetzten Ueber- 
gangsfalte mächtiger geworden und haften 
innig an der Unterlage. Die Secretion ist reich¬ 
lich und eiterig. Am fünften oder sechsten 
Tage der Erkrankung hat die Neubildung von 
Membranen auf der Conjunctiva tarsi aufge¬ 
hört; in der Tiefe der Uebergangsfalte haften 
sie aber noch einige Tage fest und lassen in 
manchen Fällen eine glatte, blässere, leicht 
narbig eingezogene Stelle zurück. Bis die 
letzten Spuren von Bötbung, Unebenheit und 
schmutzig gelblicher Verfärbung der Bindehaut 
geschwunden sind und letztere ihre normale 
Beschaffenheit wieder gewonnen hat, gehen 
Wochen hin. Auf dem Höhepunkt der Er¬ 
krankung stellten sich in einigen Fällen ober¬ 
flächliche Trübung, Mattigkeit und Epithel¬ 
verluste der Cornea ein, ohne jedoch bei blos 
einmaliger Application der Flüssigkeit je zu 
ernstlicheren Consequenzen zu führen. Dies 
ist in kurzen Zügen das Bild der Jequirity¬ 
ophthalmie, wie es bei nur einmaliger Appli¬ 
cation einer gut wirksamen Infusion auf die 
normale Bindehaut des Menschen sich uns 
darstellt. 

Sattler kommt nun auf experimentellem 
Wege zu dem Besultate, anzunehmen, dass ein 
offenbar weit verbreiteter, an und für sich 
unschädlicher Bacillus, dadurch, dass seine 
Sporen in eine Jequirity-Infusion gelangen, 
dort qnellen und bestimmte Nährstoffe assi- 
miliren, eine neue physiologische Qualität er¬ 
wirbt, die Fähigkeit nämlich, auf und in der 
Bindehaut des lebenden Thieres zu vegetiren 
und durch ein dabei erzeugtes „Ferment“ die 
betreffenden Gewebsbestandtheile zu schädigen 
und Beactionsbestrebungen hervorzurufen, wo¬ 
durch jenes Krankheitsbild zu Stande gebracht 
wird, welches uns als Jequirityophthalmie 
entgegentritt. 

Ueber die durch die Anwendung der Je- 
quirityinfusion errungenen therapeutischen 
Erfolge kdnn S. aus eigener Erfahrung nicht 
viel Neues beibringen, da er gegenwärtig in 
einer von Trachom nahezu immunen Gegend 
lebend, bisher nur in verhältnissmässig wenig 
Fällen dieser Krankheit Gelegenheit hatte, das 
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Mne Mittel zu erproben. Bei denjenigen 
Kranken, welche er längere Zeit hindurch 
beobachten konnte, war in der That eine voll¬ 
ständige Beseitigung der auf das Trachom be¬ 
züglichen Veränderungen erreicht worden; 
doch blieben abnorme Injection, mehr oder 
weniger starke Hypertrophie des Papillar¬ 
körpers, einzelne rundliche, helle Fleckchen an 
der Conjunctiva tarsi des oberen Lides noch 
Monate nach Ablauf der acuten artificiellen 
Ophthalmie zu sehen. Jedenfalls, glaubt er, 
ist eine längere Beobachtungsdauer erforder¬ 
lich,’ um über die definitive Heilung ein end- 
giltiges Urtheil abzugeben. Nach seinen Er¬ 
fahrungen muss S. in Fällen, in denen die 
Bindehaut nur leichtere, wenig tief gehende 
Veränderungen zeigt, vor einer zu energischen 
Steigerung der künstlichen Ophthalmie.warnen, 
weil die bisher intaete Cornea dabei in un¬ 
liebsamer Weise in Mitleidenschaft gezogen 
werden kann. Wenn v. Wecker in der 
letzteren Beziehung zu gegentheiligen Er¬ 
fahrungen gekommen ist, so liegt der Grund 
wohl wahrscheinlich darin, dass in seinen 
Fällen die Bindehaut sich bereits mehr von 
ihrer physiologischen Beschaffenheit entfernte. 
Aber gerade diese Fälle, welche bekanntlich 
jeder anderen Therapie grosse Hindernisse 
entgegensetzen und durch ihre enorme Hart¬ 
näckigkeit und die oft unerwarteten Fluctua- 
tionen im Verlauf hohe Anforderungen an 
die Geduld und Ausdauer des Kranken, sowie 
des Arztes stellen und die Hoffnung auf eine 
definitive Heilung nur zu oft illusorisch machen, 
gerade diese Fälle sind geeignet, die Vorzüge 
des neuen Mittels in’s richtige Licht zu setzen 
und den Gewinn, welchen die Therapie des 
Trachoms daraus ziehen wird, recht klar vor 
Augen zu führen. Wenn in Mazza’s und 
G i o 1 i 11 i’s therapeutischen Versuchen mit 
der Jequirityinfusion die Erfolge hinter den 
gehegten Erwartungen zurückblieben, so mag 
die Zubereitungsweise, die Temperatur, das 
Alter, sowie die Art der Anwendung der In¬ 
fusion an der geringeren Wirksamkeit in der 
Hand dieser Aerzte die Schuld tragen. Hat 
ja auch v. Wecker es für zweckmässig be¬ 
funden, von seiner ursprünglichen Vorschrift, 
an die sich die genannten italienischen Oculisten 
streng gehalten haben, abzugehen und einen 
viel stärkeren, kalt bereiteten Aufguss zu ver¬ 
wenden. Auch S. muss nach klinischen Er¬ 
fahrungen, sowie aus theoretischen Gründen, 
die sich aus seinen Untersuchungen unmittelbar 
ableiten, letzterer AnwendungsweiSe den Vor¬ 
zug einräumen. 


Zur Therapie der Hautkrankheiten. 

Von Prof. Heinrieh Anspitz in Wien ')• 

Prof. Auspitz wendet als Vehikel zu¬ 
nächst für das Chrysarobin das Traumaticin 
an, eine Lösung von 1 Theil gereinigter Gutta¬ 
percha in 10 Theilen Chloroform. Dasselbe 
bildet ein vortreffliches Fixirungsmittel und 
bleibt 2—3 Tage, ja darüber, auf der Haut 
haften, ohne sich zu verändern. Auspitz 
rühmt dem Traumaticin folgende Vortheile 
nach: 

Das Traumaticin bildet ein viel dünneres 
und zarteres Häutchen als das Collodium und 
die Gelatine, und verursacht aus diesem 
Grunde weder Spannung noch Schmerz¬ 
haftigkeit; das Traumaticin ist an sich ein 
neutrales Deck- und Schutzmittel. Bepinselungen 
mit 10"/ 0 igen Lösungen haben weder bei 
Kindern noch Erwachsenen selbst bei ausge¬ 
breiteter Anwendung jemals Beizerscheinungen 
hervorgerufen; es übt einen gleichmässigeren 
Druck aus als die Gelatine, indem die von 
Natur aus geschmeidige und elastische Gutta¬ 
percha sich besser anlegt, während die Ge¬ 
latine sich als spröde erweist und daher, um 
die nöthige Geschmeidigkeit, namentlich an 
den Gelenken, zu erhalten, und um nicht bei 
der Betraction, die mit der Vertrocknung ver¬ 
bunden ist, Zerrungen herverrzurufen, mit 
Glycerin gemengt oder bestrichen werden 
muss; die Traumaticinlösung ist haltbar; die Ge¬ 
latine fallt selbst bei Salicylsäurczusatz leicht 
der Schimmelbildung anheim; das Traumaticin 
ist viel billiger als alle anderen Vehikel, weil 
dem Apotheker bei dessen Bereitung ein 
grosser Theil der Mühe, welche das Gelatine¬ 
präparat fordert, erspart wird, 

Der Gang der Behandlungsweise der Pso¬ 
riasis mit Chrysarobin-Traumaticinlösungen ist 
in Kürze folgender: 

Nachdem der grösste Theil der Schuppen 
durch ein einmaliges Bad mit Seifenwaschung 
entfernt worden ist, wird die 10°/ o ige Lösung 
mit einem dünnen, kurz geschnittenen Borsten¬ 
pinsel auf sämmtliche vorhandene Plaques ein¬ 
gepinselt und verrieben. Bei geringerer Aus¬ 
dehnung des Processes wird meist jeden Tag, 
bei grösserer Verbreitung jeden 2. oder 3. Tag 
eingepinselt, nachdem bei stärkerer Entwick¬ 
lung der Schuppenhügel Seifenbäder, bei 
geringerer Epidermisanhäufung blosse locale 
Seifenwaschungen vorausgegangen sind. 
Viele Flecken erscheinen schon nach 1—2maliger 
Einreibung viel flacher u®d zumeist nur am 
Bande mit Schüppchen bedeckt. Nach 2 bis 
höchstens 12 Einpinselungen —^entsprechend 


i) Wiener med Wocheneohr. Nr. 33. 
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der Intensität und Extensität des Palles — 
pflegen die Infiltrate nnd Schuppen geschwunden 
und an ihrer Stelle weisse Flecke, von einem 
rothen oder violett-braunen Halse begrenzt, 
sichtbar zu sein. 

In einzelnen Fällen von geringer Aus¬ 
breitung konnte man bei täglicher Bepinselung, 
ohne irgend welche Waschung oder Bad, den 
psoriatischen Process nach 3—6 Tagen be¬ 
seitigen. 

Von wesentlichen Beizerscheinungen an 
nicht psoriatischen Stellen in Form von Con¬ 
junctivitis, diffusen Böthungen, schmerzhaften 
Schwellungen, Akne-, Furunkel- und Ekzem¬ 
bildung oder als Fieber und intensive Störung 
des Allgemeinbefindens wurde weder bei 
Kindern noch Erwachsenen trotz der öfteren 
Einpinselung der Gesichts- und bei Psoriasis 
universalis fast der ganzen Hautoberfläche das 
Geringste beobachtet. 

Um eine Andeutung zu geben, in welcher 
Weise diese Behandlung der Psoriasis mit 
Rücksicht auf Umfang und Sitz des Leidens, 
sowie auf die Dauer der Cur verläuft, sei hier 
ein kurzer Auszug aus dem Protokolle des 
Herrn Dr. Kohn, welches die zuletzt an der 
Poliklinik behandelten Fälle enthält, angeführt: 

A. B., 86 Jahre alt, Dienstmagd. Seit 14 Jahren 
mit Psoriasis behaftet, desgleichen ein Bruder der¬ 
selben. — Stat. praes. am 1. Ootober 1882: Psor. 
nnivers. vom behaarten Kopfe bis an den Fösren. 
Nach genommenem Seifenbade am 2. Ootober wird 
Pat. jeden zweiten Tag eingepinselt. Nach 3—4 Ein¬ 
pin Belangen folgt ein Bad. Nach 4 Bädern und 10 Ein- 
pinselnngen wurde Pat. geheilt entlassen. 

£. W., Beamter, 39 Jahre alt. Angeblich seit 
mehreren Jahren Psoriasis an beiden Unterschenkeln, 
Knie- und Ellbogengelenken, sowie ad anum. Am 
31. Jänner 1883 mit dem Seifenbade begonnen und 
jeden sweiten Tag eingepinselt. Nach 2 Bädern und 
6 Einpinselungen geheilt. 

J. 8t., 37 Jahre alt, Conducteur. Angeblich seit 
Jahren mit Psoriasis behaftet. — ßtat. praes. am 5. Fe¬ 
bruar 1883: Psor. guttata am Stamme, am Knie- und 
Ellbogengelenke beiderseits. Am 5. Februar ein Bad 
und täglich' einmalige Einpinselung. Nach 6 Ein¬ 
pinselungen geheilt. 

J. 8p., Kleidermaoherin. 21 Jahre alt. Angeblich 
seit 8 Jshren krank. — Sfat. praes.: Am Stamme, 
Nacken, an den Obren, den oberen und Unteren Ex¬ 
tremitäten zahlreiche kreuser- und thalergrosse Plaques. 
Am 14. Februar ein Bad und jeden zweiten Tag Ein¬ 
pinselung. Nach 10 Einpinselungen und 3 Bädern 
geheilt. 

A. W., ßchölerin, 11 Jahre alt. 8eit 3 Monaten 
krank. — Stat. praes. am 15. März 1883: Am Rücken, 
der Brust, den oberen und unteren Extremitäten, sowie 
am Knie- und Ellbogengelenke und in inguine aus¬ 
gebreitete Plaques. Am 15. März mit dem Bade be¬ 
gonnen und jeden zweiten Tag eingepinselt. Nach 
2 Bädern und 8 Einpinselungen geheilt. Das zweite 
Bad wurde nach der vierten Einpinselung angeordnet. 

W. G., Schriftsetzer, 38 Jahre alt. Seit 3 Monaten 
krank. — Stat. praes. am 21. März 1883: An beiden 
Untersohenkenkeln wenige kreuzer- bis thalergrosse 
Plaques. Nach einmaligem Bade und 7 Einpinselungen 
geheilt 
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A. B., 10 Jahre alt, Schülerin. Angeblich seit 
3 Wochen krank. — Stat. praes. am 29. März 1883: 
An den 8treckseiten der oberen und unteren Extremitäten, 
vorzugsweise am Knie- und Ellbogengelenke, ferner 
am Rücken, an der Bauchhaut und dem Gesässe zer¬ 
streut stehende, kreuzer- bis thalergrosse Plaques. 
Nach einmaligem Bade und 10 Einpinselungen geheilt 
Am längsten widerstanden der Behandlung die Plaques 
am Knie- und Ellbogengelenke. Während der Be¬ 
handlung erschienen neue Eruptionen, die aber nach 
dem Einpinseln viel rascher schwanden, als die alten 
Plaques. 

F. Sch., Fleischergehilfe, 31 Jahre alt. Angeblich 
seit 5 Jahren krank. — 8tat. praes. am 4. April 1883: 
Der ganze Körper nahezu in Krusten eingehüllt. Pat. 
bekommt am 4. April ein Bad und wird jeden zweiten 
Tag eingepinselt. Nach 3—4 Einpinselungen folgt 
ein Bad. Nach 4 Bädern und 12 Einpinselungen ist 
der grösste Theil der Plaques geschwunden. End¬ 
resultat wegen Ausbleiben unbekannt. 

R. W., 17 Jahre alt, Dienstmädchen. Angeblich 
seit 5 Wochen krank. — 8tat. praes. am 6. April 1883 : 
Am Rücken und der 8treckseite des Eil bogen gelenkes 
nicht zahlreiche linsen- bis halbkreuzergrosse Plaques. 
Nach einem Bade und 5 Einpinselungen (an jedem 
zweiten Tage) geheilt. 

J. F., 18 Jahre alt, Student. Angeblich seit 
7 Wochen krank. —* Stat. praes. am 10. April 1883: 
An der 8tirne, dem Gesichte, am 8tamme, an den 
Extremitäten und dem behaarten Kopfe zahlreiche 
thalergrosse Plaques. Nach einem Bade und 7 (täg¬ 
lichen) Einpinselungen geheilt. Keine Conjunctivitis. 

E. H., 20jähriges Dienstmädchen. Angeblich seit 
2 Monaten krank. — Stat. praes. am 5. Mai 1883: An 
der behaarten Kopfhaut, den Streckseiten der oberen 
und unteren Extremitätei), vorzugsweise am Knie- und 
Elibogengelenke kreuzer- bis thalergrosse Plaques. 
Nach einem Bade und bei täglichen Einpinselungen 
schwanden nach der sechsten Einpintelung die Pla¬ 
ques an den Extremitäten. Das Eodresultat konnte 
wegen Abreise der Kranken nicht beobachtet werden. 

A. G., Tischler« 35 Jahre alt. Angeblich erscheinen 
seit 10 Jahren im Sommer einzelne Plaques, die im 
Winter wieder verschwinden. — Stat. praes. am 
23. Mai 1883: Linsen- bis vierkreuzerstückgrosse Pla¬ 
ques am ganzen Körper, vorzugsweise an den Streck¬ 
seiten der Knie- und Ellbogengelenke. Nach einem 
Bade und 4 Einpinselungen (2 Mal täglich) geheilt. 

Den auf diese Weise behandelten Psoriasis- 
föllen sehliessen sich solche von Mykosen, ins¬ 
besondere Herpestonsurans und Eczema 
marginatum, dann von Prurigo an. 
Was die letztere Krankheit betrifft, wurde das 
Chrysarobin bei Erwachsenen im Verhältnisse 
von 10:100, bei Kindern von 5:100 Theilen 
Traumaticin eingepinselt. Gewöhnlich Hess 
sich sofort ein Nachlassen des Juckens con- 
statiren; nach 2—6 Einpinselungen waren in 
einigen Fällen auch die Knötchen geschwunden. 
Dass übrigens das Chrysarobin, ob nun als 
Salbe oder mit Traumaticin angewendet, Re- 
cidiven weder bei Psoriasis noch bei Prurigo 
verhindert, braucht nicht hervorgehoben zu 
werden und es ist das Wort „geheilt“ in den 
obigen Krankengeschichten nur so zu ver¬ 
stehen, dass die vorhandenen Eruptionen völlig 
geschwunden waren. 
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lieber in neuerer Zeit beobachtete 
Fälle von Febris recurrens. 

Von Dr. Koloinan Möller, Primararzt des 
Rochusspitales ] ). 

Nach einer längeren Pause kamen in den 
letzten Monaten in der Hauptstadt Budapest 
Recurrensfölle häufiger vor. In Summa wurden 
bis nun 80 Fälle beobachtet und wiewohl es 
zweifellos ist, dass die Mehrzahl der Fälle der¬ 
zeit von 2—3 Heerden stammt, traten dennoch 
anderweitig auch sporadisch Fälle auf. Wie 
sich das Uebel in diesen Heerden entwickelte, 
ob es durch locale Ursachen hervorgerufen, 
oder ob es dorthin eingeschleppt wnrde, konnte 
noch nicht ermittelt werden. Die Patienten 
gehörten allesammt der ärmsten und mit ge¬ 
ringen Ausnahmen der schlecht genährten, 
ausserdem unreinsten Volksclasse an; ein grosser 
Theil dieser Pat. wohnte dicht neben einander, 
wiewohl hervorzuheben ist, dass die Betreffen¬ 
den tagsüber im Freien beschäftigt w r aren. 

Unter diesen 80 Kranken waren blos 10 
Frauen, welches Verhältnis mit den bisherigen 
Beobachtungen übereinstimmt. Dem Alter nach 
war die Mehrzahl der Pat. zwischen 20—40 
Jahren; der jüngste Pat. war 8, der älteste 
76 Jahre alt. 

Was die noch strittige Frage, ob bei dieser 
Erkrankung ein prodromales Stadium vorkomme, 
betrifft, so hat M. mit Ausnahme von 5 Fällen 
ein solches zu verzeichnen. Dieses prodromale 
Stadium erstreckte sich gewöhnlich auf 2—3, 
in 9 Fällen auf 7 Tage. Unter den Symptomen 
dieses Stadiums sind insbesondere zwei hervor¬ 
zuheben : das Erbrechen und das Nasenbluten. 
Bezüglich der Epistaxis war es eigenthümlich, 
dass sie ziemlich häufig blos im prodromalen 
Stadium vorkam, zuweilen nur während der 
Anfälle, seltener, beinahe ausnahmsweise während 
der Apyrexie. Trat sie im prodromalen Stadium 
nicht auf, so war sie im späteren Verlaufe nur 
noch selten zu beobachten. 

In 75 u / 0 der Fälle begann der erste Anfall 
mit einem Schüttelfrost, der sich in einzelnen 
Fällen wiederholte; in einem Falle war er 
während der ganzen Dauer des Anfalles täglich 
zu constatiren; in den übrigen Fällen klagten 
die Betreffenden über ein enormes Hitzegefühl. 
Zu Beginn der Erkrankung ist das Auftreten 
des Fiebers nicht charakteristisch, denn wie¬ 
wohl es unläugbar ist, daas der erste Anfall 
meistentheils mit einer Temperatur von 
39*5—41° einsetzt, wie dies auch bei anderen 
Inleetionskrankheiten der Fall ist, erreicht in 
anderen Fällen die Temperatur nicht gleich 


9 „Orvosi Hetilap“ 1888. Nr. 18, 19. — Peeter 
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ihre Aeme, sondern wir erhalten die Fieber- 
curve des Abdominaltyphus. Während der Dauer 
des Anfalles erreichten die Intermissionen 
selten 1, und nur ausnahmsweise 2 Grade, der 
Anfall selbst währte allgemein 5—6 Tage und 
trat der Abfall unter profuser Schweissabson- 
derung ein. 

Die erste Intermission dauerte durchschnitt¬ 
lich eine Woche. Da die Pat. gewöhnlich einen 
zweiten Anfall nicht abzuwarten pflegen, 
anderentheiis positive Daten über das Maximum 
der Dauer der Intermission nicht vorliegen, so 
sind jene Fälle, wo man nach einer Apyrexie 
von 8—12 Tagen die Kranken entlässt, mit 
Vorsicht zu beurtheilen und nicht als solche 
hinzustellen, wo das Fieber nicht wiederlcehrt. 

Was die Dauer der einzelnen Belapse be¬ 
trifft, so war der erste Rückfall gewöhnlich 
der längste, der spätere der kürzere. Die ein¬ 
zelnen Anfälle zeigten nicht nur bezüglich der 
Dauer, sondern auch bezüglich des Grades des 
Fiebers eine gewisse Proportion, insoferne die 
höchsten Grade während des ersten Anfalles 
zu verzeichnen waren. Während des ersten An¬ 
falles blieb das Fieber selten unter 40 '; die 
höchste Temperatur betrug 41 - 6. Einige Fälle 
ausgenommen, war der Abfall gewöhnlich ein 
plötzlicher; zuweilen war derselbe sehr be¬ 
trächtlich: auf 36—34. 8 V 

Mit Ausnahme von 4 Fällen war stet« eia 
beträchtlicher Miiztumor nachzuweisen, der 
mit dem jeweiligen Abfall des Fiebers abnahm. 
Seltener war die Lebervergrösserung. Eines 
der interessantesten Symptome bilden die 
Gelenks-, namentlich die Muskeischmerzen. 
Dieselben stellen sich entweder spontan ein 
und steigern sich auf Druck, oder sie sind 
auf Druck auch bei solchen Pat. zu erzeugen, 
die bis nun über solche nicht klagten. Diese 
Schmerzen sind an den Anfall nicht gebunden 
und zeigen bezüglich der Zeit ihres Auftretens 
und der Intensität die grössten Abweichungen. 
Zuweilen hielten sie nur 1—2 Tage lang an. 
in anderen Fällen hinwieder verblieben sie 
während des ganzen Verlaufes. Wo sie in 
höherem Grade vorhanden sind, liegen die 
Betreffenden mit gestreckten Extremitäten starr 
und vermeiden vorsichtig jegliche Bewegung. 

Die Pat. waren selbst während der heftigsten 
Fieberanfälle bei vollkommenem Bewusstsein. 
2mal beobachtete M. Delirium, stets in der 
nach dem ersten Anfalle eingetretenen Inter¬ 
mission. 

Von Seite der Digestionsorgane waren 
meistentheils Symptome von Magen-Darmkatarrh 
zu beobachten. Dort, wo im prodromalen 
Stadium Erbrechen zugegen wf»r, pflegte sich 
dasselbe entweder zwischen den Anfällen, am 
häufigsten jedoch den einzelnen Kelapsea vor- 
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hergehend, zuweilen am Beginn des neuen 
Belapses zu wiederholen. Als Ursache des Er¬ 
brechens figurirt wahrscheinlich der gleich¬ 
zeitig bestehende acute Magenkatarrh, dessen 
Weiterschreiten in 2 Fällen zu Icterus führte. 
Etwas später als der Magenkatarrh, stellt sich 
auch Darmkatarrh ein, gewöhnlich nach der 
ersten Intermission. Eine Darmblutung faud 
nur in einem Falle statt. Die Zunge war mehr 
weniger belegt, trocken. Während der Anfälle 
klagten die Pat. ausnahmslos über hochgradigen 
Appetitmangel oder vollkommene Appetitlosig¬ 
keit, deren Besserung von dem jeweiligen 
Zustande des Magenkatarrhes abhängt. Eiweiss 
war im Urin blos zweimal nachweisbar. Heipes 
fand sich zweimal vor. 

Die Krankheit ist an sich als, schwere zu 
bezeichnen, und wenn sie auch bezüglich der 
Mortalität ein günstiges Percent aufweist, so 
muss sie doch wegen der häutig und plötzlich 
sich wiederholenden Temperaturveränderungen, 
insbesondere wegen der plötzlichen Abfälle 
und des zuweilen hochgradigen Collapses als 
eine schwere angesprochen werden, die zu¬ 
weilen behufs Verhütung eminenter Gefahr 
den reichlichen Gebrauch der Stimulantia 
erheischt. 

Unter den 80 Fällen starben 2; einer in 
Folge einer später aufgetretenen Lungenentzün¬ 
dung; der Andere, bei dem auffallender Weise 
die späteren Anfalle höhere Fiebergrade zeigten, 
starb gelegentlich des 2. Belapses, wahrschein¬ 
lich an Erschöpfung, da die Section die Todes¬ 
ursache nicht erschliessen konnte. Bei den 
übrigen Fällen trat die Beconvalescenz in 
verhältnissmässig kurzer Zeit ein; die Pat. 
fühlten sich nach dem 2., eventuell nach dem 
3. Paroxysmus einige Tage nach dem Abfall 
dermassen wohl, dass sie um ihre Entlassung 
ansuchten. Im Uebrigen muss erwähnt werden, 
dass in letzterer Zeit sowohl die Zahl der Fälle 
beträchtlich zunahm, als auch deren Verlauf 
sich schwerer gestaltete. 

Bezüglich der Infectiosität der Krankheit 
sind die Ansichten abweichend. Die meisten 
von M. beobachteten Kranken stammten aus 
einem Heerde, und auch die übrigen Kranken 
wuchsen dem Spitale von 2—3 solchen Plätzen 
zu, wo die Betreffenden gedrängt neben einan¬ 
der wohnen, oder wenigstens schliefen. Dessen¬ 
ungeachtet wäre es, in Ermangelung von genau 
durchgeführten topografischen Untersuchungen 
übereilt, zu behaupten: sämmtliche Fälle ent¬ 
standen durch Infection, da die Möglichkeit, 
dass sich die Krankheit auch an den letzteren 
Stellen: insbesondere aber an dem ersten 
Heerde, aus an den Ort gebundenen und der¬ 
massen ihr alle sich dort Aufgehalteneu in 
gleichem Masse wirkenden Ursachen entwickelte, 
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überhaupt nicht ausgeschlossen ist. Tn den 
letzten 3 Monaten wurden bei einem Stande 
von 140 Betten insgesammt 728 Kranke be¬ 
handelt, und trotz dieses beträchtlichen Kranken- 
verkehres konnte man sich von einer auffallen¬ 
den Infectiosität der Krankheit nicht überzeugen. 
Ob die alte Erfahrung, dass dein Itecnrrens- 
fieber Typhus, insbesondere T. oxanthem. zu 
folgen pflege, zutrifft, dürften erst die midisten 
Monate darthun. Uebrigens geht zuweilen diese 
Erkrankung auch unmittelbar in Typhus über, 
undsind gelegentlich massenhafter Erkrankungen 
gewisse Kurnpfformen des Typhus nicht seilen: 
Krankheitsformen ohne ausgesprochenes charak¬ 
teristisches klinisches Bild. 

Die Therapie erweist sich leider ohn¬ 
mächtig, da inan weder auf die Intensität, 
noch auf die Dauer des Anfalles, weder auf 
die Länge der Intermissionen, noch auf den 
Relaps günstig einzuwirken vermag. Das von 
Oks gepriesene Calomel hat sich Müller 
nicht bewährt. 

In Anbetracht dieser Ohnmacht der Heil- 
bestrebungen und der Typicität des Recurrens- 
fiebers drängen sich 2 Fragen auf, mit denen 
sich bisher blos die experimentelle Bacteriologie 
befasste, u. zw. : 1. Ist die Vernichtung der 
Krankheitserreger behufs Heilung irgend einer 
Infeetionskrankheit nothwendig? und 2. 
vermögen wir heutzutage diesem Postulate 
zu genügen? Es sind dies dieselben Fragen, 
die auf dem in Wiesbaden von internen 
Klinikern abgehaltenen Congresso klinisch so 
formulirt waren: Ist die causäle Behandlung 
des mit den Infectionskrankheiten einhergvlien- 
den Fiebers möglich oder u n in ö glich ? 

Auf die erste der oben angeführten Fragen 
hat die bacteriologische Forschung bereits 
geantwortet und es als sicher hingestellt, dass 
diese Organismen, an einer gewissen Grenze 
angelangt, von selbst zu Grunde geben; mithin 
auch die von denselben gesetzten Veränderungen 
wegfallen. Eine künstliche Vernichtung der¬ 
selben ist daher nicht nothwendig. Klinisch 
jedoch muss auf eine je frühere Vernichtung 
derselben hingearbeitet werden, da man die 
Kranken den Gefahren der durch sie gesetzten 
Störungen auf längere Zeit nicht überantworten 
kann. Ein solches Vorgehen ist demnach bei 
den Infectionskrankheiten vollkommen ge¬ 
rechtfertigt. 

Günstiger stehen die Dinge bei der Febris 
recurrens, die wie die oben angeführte Statistik 
zeigte, beinahe in allen Fällen ohne jedes ärztl. 
Einschreiten heilte. Diese, durch Ilcilvcrsm-lie 
in ihrem Verlaufe ungestörten, sich selbst 
überlassenen Fälle bekräftigen die experimentell- 
pathologischen Behauptungen. Die physiolo¬ 
gischen Verhältnisse der Krankheitserreger 
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sind heutzutage noch viel zu wenig klargelegt, 
als dass man aus einzelnen Daten weitergehende 
sichere Schlüsse ziehen könnte, doch der schon 
oben erwähnte Umstand, dass die Gegenwart 
der Spirillen constant an das Fieberstadium 
gebunden ist, lässt die Folgerung zu, dass 
zwischen den Spirillen und dem Fieber ein 
etwas näherer Nexus besteht. Und wenn die 
hohe Temperatur eine der durch die Krank¬ 
heitserreger gesetzten Veränderungen ist, so 
ist in diesem Falle deren Dauer auf eine solch 
bestimmte Zeit beschränkt, und die anderen 
durch die Infection hervorgerufenen Verän¬ 
derungen sind in den meisten Fällen so leichte, 
dass man bei der Febris recurrens mehr-minder 
ohne Gefährdung des Pat. auf die Selbstverr 
nichtung der Krankheitserreger, — mithin auch 
auf eine, ohne jeden ärztlichen Eingriff statt¬ 
habende Selbstheilung des Uebels nicht nur 
rechnen, sondern eine solche auch erwarten 
kann. 

Anders stehen die Verhältnisse bei den 
übrigen Infectionskrankheiten, wo sowohl der 
Grad des Fiebers als auch dessen längere Dauer 
ein ärztliches Einschreiten erheischt, ja in 
vielen Fällen als nothwendig erscheinen lässt, 
um die Temperatursteigerung wenigstens auf 
eine gewisse Zeit herabzusetzen. Eine causale 
Behandlung der durch Infection her vorgerufenen 
Temperatursteigerung gehört heutzutage noch 
zu den Desiderien, die vorderhand noch un¬ 
erfüllbar bleiben; wenn sich namentlich bei 
der Febris recurrens jedes Mittel als unzu¬ 
länglich erweist, wird man bei der Therapie 
der letzteren Krankheit diesen Ausfall noch 
am wenigsten empfinden, da innerhalb einer 
gewissen Grenze auf eine Selbstvernichtung 
der Krankheitserreger und mithin auch auf 
eine spontan eintretende Temperaturabnahme 
bestimmt gerechnet werden kann. 


Aus der V. Gruppe der internationalen 
pharmaceutischen Ausstellung in Wien. 

In hervorragendster Weise präsentirte sich 
die Fabrik chemischer Präparate von C. Merk 
in Darmstadt. 

In einer kleinen Cassette zeigte derselbe 
einen Atlas von 72 rein dargestellten Alkaloiden. 

Wir heben hervor: Apomorphin, hy- 
drochloric. er ist. als Emeticum und 
Expectorans verwendet. Das Präparat muss vor 
Licht und Luftzutritt bewahrt werden. A s p i- 
dospermin. citricum, Alkaloid aus der 
Rinde von Aspidosperma Quebracho. Atro¬ 
pin. sulfuricum alb. neutrale, schön 
weiss und vollkommen neutral, Coffein. 
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purum und C. hydrobrornleum als 
Antidot bei Alkohol-udd Morphin-Intoxicationen, 
ferner als wirksames Diureticum in Fällen von 
Anasarca bei Herzaffectionen. 0*5 Grmm. können 
in 24 Stunden eine Erhöhung der Harnab¬ 
sonderung von 800—2800—3000 Grmm. er¬ 
zielen. Coffein, natrio-benzoicum, C. 
cinnamylic., C. salicylic. stellen leicht 
lösliche Verbindungeil. von Coffein dar, von 
denen das erstere Präparat 50 pCt., die beiden 
letzteren 62 pCt. Cofffeih enthalten. Diese Ver¬ 
bindungen sind schon in 2 Theilen Wasser in 
der Kochhitze löslich und bleiben auch beim 
Erkalten und Schütteln gelöst. In dieser Ver¬ 
bindung kann das Coffein auch zu subcutanen 
Injectionen verwendet werden. Ca n na bin 
tannicum, 0*25—0-05 als mittlere Dosis 
wirken beruhigend und schlaferregend als Er¬ 
satz für Opiate. Colocynthidin puriss. 
Dosen von 0*005—0*01 Grmm. bewirken inner¬ 
lich genommen nach H i 11 e r reichlichen Stuhl¬ 
gang. Empfehlenswerth ist die Einspritzung 
kleiner Dosen mittelst wenig Wasser in den Mast¬ 
darm. Parä-Cotoin gegen profuse Diarrhöen, 
Cholera. Homatropin, purum und H. hy- 
drobrom. wirkt wie Atropin, doch ver¬ 
schwindet die Dilatation der Pupille in kürzerer 
Frist. H y o s'c y a m i n in besonders reiner Dar¬ 
stellung. Physostigmin (Eserin) pur. 
crist. und Ph. salicylic. crfsL Alkaloid 
aus der Calabarbohne als pupillenverengerndes 
Mittel verwendet. Pilocarpin, hydrochlor. 
Alkaloid aus Jaborandiblättern, wirksames, 
schweisstreibendes Mittel. Das Präparat ist 
von tadellos weisser Farbe und vollkommen 
rein. Podophyllotoxin, das wirksame Prin- 
cip der Podophyllwurzel. Für Erwachsene in 
einmaliger Dosis von 0*015 Grmm. ein vor¬ 
zügliches Purgirmittel. 

In demselben Saale finden wir die Aus¬ 
stellung von Parke,Daviset Co., Fabrikanten 
pharmaceutischer Producte in Detroit und 
New-York. Wir sehen eine grosse Zahl 
neuer und seltener Droguen, welche in Amerika 
und England schon als werthvolle Heilmittel 
anerkannt in Oesterreich jedoch noch ver- 
hältnissmässig wenig in Verwendung sind. 
Sehr zweckmässig ist die Nebeneinanderstellung 
der Boh-Drogue und der daraus dargestellten 
Präparate. 

Die Fabrik verwendet auch besondere Sorg¬ 
falt auf die Erzeugung dragirter und mit Ge¬ 
latine überzogener Pillen in runder und ovaler 
Form. Besonders schön ausgeführt sind die 
kleinen Granules mit verschiedenem Inhalt, so 
von Nitroglycerin ‘/i«» Gran, Morph, sulphur. 
>/ 8 Gran, Hydrargyr. bijodat. rubrum */< Gran 
etc. Um die Pillen weich und löslich zu er¬ 
halten, stellt die Fabrik originell hergerichtete 
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Kästchen atis, Welche ln 100 kleinen Fächern 
ebensoviele Pillen enthalten. Die Wände dieser 
Fächer sind aus elastischer Gelatine bereitet, 
welche durch die in ihnen enthalteneFeuchtigkeit 
die Pillen weich erhält. Die Präparate von 
Parke, Davis et Comp, sind durch die „Engel- 
Apotheke“, Wien, I., Hof 6, zu beziehen. Der 
Leiter dieser Apotheke, Herr G u 11. stellte im 
Anschluss an diese Präparate eine Reihe 
eigener Präparate aus, von denen sich die 
Jodoform-Bougies, in verschiedensten Dimen¬ 
sionen besonders empfehlen. 

Gehe et Comp, in Dresden stellte gleich¬ 
falls in ausgezeichneter Weise aus. Wir heben 
hervor: Aspidosperma Quebracho, 
Stammabschnitt, Blätter, Blüthen und Früchte. 
Garica Papaya, Blätter, Blüthen, Früchte 
und Samen. Coffein, hydr obrom., C. 
salicylicum, Convallamarin, Cotoin, 
Extractum Malti in schaumigen Stücken 
und als trockenes Pulver, Laminaria digi- 
t a t a in den verschiedensten Formen, S e ni e n 
Iquiritii Abrus precatorius L. (Paternoster¬ 
erbsen). Praktisch geformte Aetzstifte von 
Alaun und Cuprum sulfuricum. 

SauterAlbert, Apotheker in Genf, stellte 
eine Reihe comprimirter Medicamente, nebst 
praktisch zusammengestellten Reise-Apotheken 
aus. Seaburg und Johnson in New- 
York: Pflaster. Bayer Hugo, Apotheker in 
Wien: vortrefflich gestrichene Pflaster. 

Duvernoy in Stuttgart eine Collection 
von Droguen in mustergiltigen Qualitäten. 

Eine sehr interessante Ausstellung zeigte 
Herr WilhelraFranz, indem er die Droguen 
in ihren Original-Packungen vorführte. 

Man sah die feinste Aloe in Kürbis- 
Packung, Aloe hepatiea in Affenhaut, Ipcca- 
cuanha in Büffelhaut (Brasilianische Prove¬ 
nienz). Original-Packungen von Curare, China 
regia in Büffelhaut. Moschus in gestickten 
chinesischen Dosen mit Blech-Einlagen etc. 
etc. Als eine pharmaceutische Rarität wurde 
auch eine mumia vera gezeigt. 

In dem nächsten Saale finden wir von F. 
Ad. Richter et Co., Apotheker in Prag 
schön dragirte Pillen und comprimirte Pastillen. 
Aichl et Co. in Hamburg: Santonin-Präpa¬ 
rate. Comprimirte Medicamente und Pillen. 
Huber Albert, Apotheker in Basel, bringt 
nach eigenem System compr. Medicamente, 
Suppositorien (kalt gepresst). In diesem Saale 
sind auch die französischen Aussteller gruppirt. 
Emil GenevoixetCo. (Pharmacie centrale 
in Paris) eine Fabrik pharmaceutischei* Producte 
mit einem Arbeits-Capital von 10,000.000 Frcs. 
Rigaud et Du sart in Paris stellten ihre 
vorzüglichen Pepton- und Pepsin-Präparate aus. 
Eug. Fournier et Co.: Chinaweine. Le- 
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lasseuretCo.: Pariser Senfpapier. Jähr¬ 
liche Production 8—100 Millionen Blatt. 
Adrian et Co.: Beafsteak-Pulver. Desno ix 
Charles: pharmaceutische Producte. In einem 
Glascylinder, der eine Pepsinlösuug enthielt, 
ein bis auf das Sklett verdautes Hühnchen. 
W. Maager brachte als Neuheit hygienische 
Aufsaugekissen für menstruirende Frauen, die 
sich durch ihre Zweckmässigkeit und Billigkeit 
empfehlen. Borsaure Watte-Tampons für Ohren- 
Katarrhe nach Prof. Burkhart-Merian. 
Kahnemann & Krause: Jodoform-Seide 
nach Prof. Mosetig vonMoorhof. Odelga: 
chirurgische Hartgummi waaren. Hartunnn & 
K i e s s 1 i n g in Hohenelbe : Holzwolle. 

Oie Kochsalzthermen von Battaglia 
in den Euganäen. 

Von Prof. Dr. J. Klob (Zürich). 

Mit Benützung der „europischen Wanderbilder“ 55. 

Eine jüngst von Prof. F. Schneider 4 ) 
ausgeführte genaue chemische Analyse der 
Thermen von Battaglia, so wie der Auf¬ 
schwung, den dieser Curort durch die Gene¬ 
rosität seines gegenwärtigen Besitzers, des Grafen 
V. Wimpffen, in letzterer Zeit erfahren, ver- 
anlasste den Yerf. in der vorliegenden Mit¬ 
theilung die Aufmerksamkeit der Aerzte auf 
diese seit den ältesten Zeiten berühmte Heil¬ 
quelle neuerdings zu lenken. 

Südlich von Padua am Südabhange der 
euganäischen Hügeln, die im Monte Venda eine 
absolute Höhe von 586 Meter erreichen, hat 
die Natur ein Plätzchen von besonderem Reize 
geschaffen. Ueppiger als sonst unter gleichen 
Breiten gedeiht hier auf vulkanischem Boden 
eine mannigfaltige Flora. Man erfreut sich 
hier an der Pracht einer mehr südländischen 
Vegetation, ohne von den Qualen allzugrosser 
Hitze belästigt zu werden. 

Schon die Mythologie und Geschichte der 
Alten priesen das euganäische Thermenland. 
Herkules habe in demselben von den Strapazen 
seiner asiatischen Kriegsfahrt sich erholt. Die 
euganäischen Heilquellen wurden vom römischen 
Dichter Claudianus mit begeistertem Lobe 
besungen und von Plinius beschrieben. Sie 
bewahrten ihren Ruf das Mittelalter hindurch 
bis in die Mitte des vorigen Jahrhunderte*, wo 
sie durch Indolenz und Unwissenheit in Verfall 
und nahezu vollständige Vergessenheit geriethen, 
um erst gegenwärtig ihren altberühmten Namen 
wiederzugewinnen. Jetzt gehören zur Mineral- 
__ * 

i) Sitzungsberichte der kais. Akademie der Wisf 
schäften zu Wien, LXIX, 1J. Abth. 
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quellengruppe derEuganiien die Badeorte: Bat- 
taglia, Abano, Montegrotto,Monteortoneund 
San Pietro Montagnone. Darunter „nimmt in 
neuester Zeit Battaglia unstreitig die hervor¬ 
ragendste Stellung ein“. 

Battaglia besitzt 4 grössere heisse Quellen, 
von denen drei (Helena-, Grotten- und Tempel¬ 
quelle) aus Trachitspalten entspringend eine 
Temperatur von 70 bis 72‘8 U C. zeigen, 
während die vierte (Parkquelle) zur Speisung 
eines nicht zu Bädern verwendeten Bassins 
dient, in welchem das Wasser ziemlich con- 
stant die Temperatur von 59 - 8 J zeigt. 

Alle diese Quellen in Battaglia 
haben nahezu gleiche chemische Zusammen¬ 
setzung, sind Soolthermen (jn ihren 
procentischen Verhältnissen am meisten jenen 
von Baden-Baden gleichend) und nicht, 
w- i e man bis in die neueste Zeit 
glaubte und was durch die Analysen 
Schneider’s widerlegt wurde, alkalisch- 
muriatische Schwefel Wässer. Mitthei¬ 
lungen von P1 i n i u s und dessen Commentator 
Harduinus (1723) sprechen dafür, dass die 
euganüischen Quellen auch frfiher nicht Sulfiire 
bildende Schwefelverbindungen gezeigt haben. 
Ihre wirksamen Bestandtheile sind vorzugsweise : 
schwefelsauresKali, Chlornatrium, 
Chlormagnesium, kohlensaure Ma¬ 
gnesia und kohlensaur es Eisenoxy¬ 
dul; davon beträgt Chlornatrium ungefähr s / 3 
aller festen Bestandtheile und ist kohlens. Eisen¬ 
oxydul nur 0 011 bis 0-019 in 10,000 Theilen 
Quellwasser enthalten, so dass z. B. bei Chlorose 
neben Trinkeuren auch medicam. Eisenmittel 
verabreicht werden. 

Der eigentliche Herd dieser Quellen ist ein 
freistehender Hügel aus Trachitfelsen, Monte 
St. Helena genannt, welcher gekrönt ist von 
dem imposanten im venetianischen Style er¬ 
bauten Schlosse des Grafen Wimpffen mit 
herrlichem Ausblick nach Padua und Venedig, 
umgeben von einem den Curgästen geöffneten, 
in üppigster südlicher Flora prangenden Schloss¬ 
garten und Parke, in welch’ letzterem einige 
aus dem Hügel herabsickernde heisse Quellen 
5 warme Teiche bilden, aus welchen der zu 
Curzweeken verwendete Schlamm in jedem 
Frühjahre ausgehoben und in grosse, in der 
Nähe der Badehäuser befindliche Behälter ge¬ 
bracht wird, durch die auch das Wasser der 
höher gelegenen Quellen auf dem Wege in 
die Tepidarien geleitet wird. 

Eine besondere Seltenheit ist das in halber 
Höhe des Monte St. Helena befindliche n a t ü r- 
liche Dampfbad: In einer daselbst vor¬ 
handenen, durch Sprengungen erweiterten 
Felsengrotte strömt über Trachitwände die ' 

Eigentümer and verantwortlicher Bedactenr; Dr. Josef Weies. 


70° C. heisse Grottenquelle und erfüllt die 
Höhle beständig mit Dampf, der ohne künst¬ 
liche Feuerung auf 47“ C. gebracht und durch 
zweckmässige Ventilationseinrichtungen beliebig 
abgekühlt werden kann. Daselbst sind auch 
zur Ausübung von Massagecuren eigens 
geübte Badediener und Frauen stets zur 
Hand. 

Am Fusse des Monte St. Helena befindet 
sich das obere kleine Curhaus mit 22 Wohn¬ 
zimmern und kann im Winter die Temp. der 
Zimmer durch ein System von eisernen Böhren 
mittelst Quellwasser zu jedem gewünschten 
.Wärmegrade erhöht werden. 

Dieses kleine Curhaus ist durch eine halb 
Kilometer lange Platanenallee mit dem im über¬ 
aus freundlichen Markte Battaglia (3000 Ein¬ 
wohner) befindlichen Hauptgebäude verbunden. 
Auf diesem Wege sprudelt ein 107 Meter tief 
gebohrter artesischer Brunnen täglich 4100 
Hektoliter 72° C. heissen, mit dem auf dem 
Schlosshügel entspringenden völlig gleichen 
Quellwassers empor, welches durch ein eigenes 
Rohr in die Tepidarien der Hauptanstalt ge¬ 
leitet und dort entsprechend abgekühlt wird. 

Das Hauptgebäude mit 80 Wohnzimmern 
ist nur' 5 Minuten vom Bahnhofe entfernt, von 
welchem aus man in */ g Stunde Padua, in 
l*/ 8 Stunden Venedig und in 2*/a Stunden 
Bologna erreicht. 

Die ärztliche Oberleitung der Anstalt führt 
der Prof, der Pathologie an der Universität 
zu Padua, Dr. C. Rosanelli. 

Vermöge seiner Dampf-, warmen 
Sool- und Schlammbäder eignet sich 
Battaglia vornehmlich für M u s k e I- und G e- 
lenksrheumatismus, für Arthritis 
simplex und deformans, Scrophu- 
1 o s e, Anämie, Chlorose und Ame¬ 
norrhoe, für Katarrhe der Eespi- 
rations- und Urogenitalorgane, 
besonders für manche Formen von Morbus 
B r i g h t i i (heisse Bäder), ferner zur B e- 
sorption pleuriti scher Exsudate 
und endlich bei vielen Formen von Nerven- 
und Hautkrankheiten; durch seine 
Trinkeuren auch für A t o n i e der A b- 
dominalorgane, Stasen desPfort- 
a d e r k r e i s 1 a u f e s , Intermittens- 
k a c h e x i e etc. 

Dieser Curort, welcher allen Anforderungen 
des Comfort’s entspricht, ist umschlossen von 
einer zu Ausflügen nach allen Richtungen ein¬ 
ladenden, an Pracht der Vegetation und land¬ 
schaftlichen Schönheiten, an Kunstschätzen und 
j historischen Denkwürdigkeiten überreichen 
Umgebung. 

I Dr. Camillo Fürst in Graz. 

Druck von Cfc. L. Prnetorioa in 
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I. 

Die Abtheilung des Kais, deutschen 
6esundheit8amte8 auf der Hygieine- 
Ausstellung in Berlin *). 

Von Dr. K. Dehio. 

Die Grossartigkeit und Vielseitigkeit der 
augenblicklich hier bestehenden deutschen 
Ausstellung fflr Hygieine und Rettungswesen 
macht es dem Einzelnen unmöglich, alle 
Branchen derselben mit gleicher Ausführlich¬ 
keit und Gründlichkeit kennen zu lernen, zu¬ 
mal wenn er, wie ich, als Tourist an eine 
relativ knrze Aufenthaltszeit in Berlin ge¬ 
bunden ist. Immerhin ist es im höchsten 
Grade lehrreich, ein paar Mal durch die ganze 
Ausstellung hindurch zu wandern, bevor man 
sich an das Studium einzelner Zweige der¬ 
selben macht; da bekommt man erst einen 
Begriff davon, welch’ eminent praktische Be¬ 
deutung die Hygieine in den letzten Jahren 
erlangt hat, und wie es kaum eine mensch¬ 
liche Lebensäusserung gibt, die nicht von der 
einen oder anderen Seite her unter den Stand¬ 
punkt der hygieinischen Beurtheilung fiele. 
Der heutige Culturmensch als Glied eines 
staatlichen oder städtischen Gemeinwesens be¬ 
findet sich in so complicirten Lebensverhält¬ 
nissen, dass er nicht mehr mit der einfachen, 

<) Nach einem Orig.-Bericbt der St. Petertbnrger 
med. Wochenschrift. 1. Sept. 1883. 
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natürlichen, ich möchte sagen, instinctiven 
Erfüllung und Befriedigung seiner Triebe und 
Lebensbedürfnisse ausreicht; er lebt zu eng 
mit Seinesgleichen zusainmeugedrängt, als dass 
eine freie Bewegung und Bethätigung seiner 
selbst ohne Unbequemlichkeit für seine Mit¬ 
menschen möglich wäre, wenn dasselbe nicht 
durch Sitte und Gesetz normirt und in solche 
Bahnen gelenkt würde, iu denen er nicht an 
Andere anstossen und ihnen lästig fallen kann. 
In Bezug auf die physischen Existenzbedin¬ 
gungen nun hat die Hygieine die Gesetze zu 
ermitteln und anzugeben, wie dieselben sich am 
ehesten und einfachsten erfüllen lassen. Und 
wie diese Wissenschaft es verstanden hat, ihrer 
Aufgabe nachzukommen, davon gibtdieHygieine- 
Ausstellung beredte Kunde. Wie dieselbe Luft, 
Wasser und Erde durchforscht, dem Menschen 
auf seinem Lebenswege von der Wiege und 
der ersten Kindernahrung, zwischen den harten 
Schulbänken hindurch ins thätige Mannesalter 
begleitet, dem Arbeiter in den Fabriken und 
Bergwerken, der Familie in's Haus, dem Kiieger 
in’s Feld, dem Kranken in die Hospitäler, dem 
Verbrecher in die Strafanstalten folgt, ja bis 
zum Sarge und der Bestattung des Todten reicht, 
— wenn ich das Alles schildern wollte, so müsste 
ich den ganzen Ausstellungskatalog abschreibeu. 

Achtung vor den Culturbestrebungen des 
deutschen Volkes, das ist der Gewinn, den 
man schon aus einem flüchtigen Gange durch 
die Ausstellung davonträgt. 

Unter allen den vielen Abtheilungen der 
Ausstellung, welche theils in dem ganz aus 
Glas und Eisen ausgeführten Hauptgebäude, 
theils in einer Menge kleinerer, durch hübsche 
Gartenanlagen mit einander verbundener 
steinerner oder hölzerner Pavillons unter¬ 
bracht sind, hat mich natürlich im höchsten 
Grade die Ausstellung des Kaiserlichen deutschen 
Gesundheitsamtes interessirt. Hier ist dem 
ärztlichen Publicum zum ersten Male die Ge¬ 
legenheit geboten, sich mit den Methoden und 
Resultaten der weltberühmten Untersuchungen 

Original ffom 

HARVARD UNIVERSUM 





— 190 


dieses Institutes durch direoten Augenschein 
bekannt zu machen. Sehr erleichtert wird diese 
Bekanntschaft dadurch, dass 3 Mal wöchent¬ 
lich Aerzte, welche im Gesundheitsamte an¬ 
gestellt sind, für sachkundige Zuhörer alles 
Sehenswerthe dieser Abtheilung demonstriren. 

Der Pavillon enthält 2 vollständig ausge¬ 
rüstete Laboratorien zur Untersuchung der 
Nahrungsmittel und zur Ausführung experimen¬ 
teller Arbeiten auf dem Gebiete der Infections- 
krankheiten und der Desinfection. Bei der 
Einrichtung derselben wurde darauf Bedacht 
genommen, ihren ganzen Betrieb, die Bestim¬ 
mung der Untersuchungs-Apparate, sowie den 
Gang und Zweck der Untersuchung möglichst 
anschaulich zu machen. 11 Karten, deren jede 
aus 4 Blättern zusammengesetzt ist, sollen die 
Kindersterblichkeit im deutschen Beicli mit 
Unterscheidung der verschiedenen Altersstufen 
auf Grund des dreijährigen Durchschnittes der 
Jahre 1875, 1876, 1877 zur Darstellung bringen. 
14 andere graphische Tafeln haben zum Gegen¬ 
stand die Gesundheitsverhältnisse der grösseren 
Städte Deutschlands und der Hauptstädte Europas 
während der Jahre 1877 bis 1881 (incl.j. Sie 
berücksichtigen die Sterblichkeit an den häufi¬ 
geren Infectionskrankheiten, die monatlichen 
Ergebnisse der Witterungsbeobachtungen und 
die Untergrundsverhältnisse der betreffenden 
Städte, zu deren Darstellung grossen Theils 
bisher noch nicht veröffentlichtes Material 
benutzt werden konnte. Wie Wien durch 
seine unglaublich grosse Sterblichkeit an 
Tuberkulose, so imponirt Petersburg durch die 
Höhe des Mortalitütsprocentes an typhösen 
Krankheiten, während die Sterblichkeit an Diph¬ 
therie nur um Weniges grösser ist als in den 
anderen Hauptstädten Europas. 

Vom Eingänge linker Hand befindet sich 
das Laboratorium zu Untersuchungen von 
Infectionskrankheiten und Desinfection; hier 
sind alle Apparate und Instrumente aufgestellt, 
mit denen nach Koch’s Angabe und unter 
seiner Leitung die bahnbrechenden Unter¬ 
suchungen ausgeführt worden sind, welche 
zum Theil in den „Mittheilnngen des Kaiser¬ 
lichen Gesundheitsamtes“ veröffentlicht worden, 
zum Theil noch nicht ganz abgeschlossen sind. 
Was man von dem voraussichtlichen Resultate 
dieser letzteren hört, berechtigt zu grossartigen 
Erwartungen. Zunächst sieht man eine Menge 
vorzüglicher Mikroskope ( namentlich von Z e i s s) 
mit der Ahe’schen Beleuchtungsvorrichtung, 
sowie mikrophotographische Apparate zur ab¬ 
solut naturgetreuen Darstellung der Pilze und 
Bacterien, deren geringfügige morphologische 
Verschiedenheit sich wohl auf keine andere 
Weise mit genügender Sicherheit fixiron lassen. 
Ferner Mikrotome, Messer, Scheeren, Injections- 


spritzeil, Pineetten, Nadeln aus Platin, welche 
letztere namentlich zur Uebertragung kleinster 
Mengen baeterienhaltigen Materials auf die 
verschiedenen Nährböden eine grosse Rolle 
spielen. Dass dieselben vor jedesmaligem Ge¬ 
brauch sorgfältig ausgeglfiht und desinficirt 
werden, ist selbstverständlich. Nun folgen 
zunächst die Instrumente und Apparate zur 
Darstellung der Reiuculturen der verschieden¬ 
sten Pilze. Statt der Beschreibung derselben, 
welche ohne gleichzeitige Demonstratio ad 
oeulos doch nur einen geringen Werth hat, 
will ich lieber eine kurze Darstellung des 
Uutersuchungsganges geben; denn auf diese 
Weise werden Zweck und Amvendungsweise 
der verschiedenen Apparate am ehesten klar. 
Soll irgend ein Object, sei es nun irgend ein 
Theil eines Thierkörpers, oder ein Nahrungs¬ 
mittel etc., auf die Anwesenheit von Pilzen 
geprüft werden, so wird zunächst eine genaue 
makro- und mikroskopische Untersuchung des¬ 
selben vorgenommen, denn der directe Nach¬ 
weis dieser kleinsten Organismen in dem IJnter- 
suchungsobjeet bildet das erste Postulat der 
Koch'schen Untersuchungsmethode. Zugleich 
wird damit nach Möglichkeit das Verhalten der 
Pilze in ihrem ursprünglichen Nährboden, ihre 
Verteilung in dem Gewebe desselben, ihr 
Entwicklungszustand etc. festgestellt. Selbst¬ 
verständlich werden hierbei sümmtliche Hilfs¬ 
mittel der neuern mikroskopischen Technik in 
Anwendung gebracht; die Gewebe und Gewebs- 
säfte, Blut, Lymphe etc. werden sowohl frisch, 
mit und ohne Reagentien untersucht, daun an 
Deckgläschen angetrocknet und mit verschie¬ 
denen Färbungsverfahren behandelt, die gehär¬ 
teten Objecte durch das Mikrotom in feine 
Schnitte zerlegt, ebenfalls gefärbt und genau 
mikroskopisch durchmustert. Erst nachdem 
man auf diese Weise sich eine gründliche 
Orientirung darin verschafft hat, ob Mikro¬ 
organismen vorhanden sind, an welchen Theileu 
sie in voller Reinheit zur Entwicklung gekom¬ 
men etc., kann man zur genaueren Erforschung 
ihrer Natur, ihrer Lebensbedingungen und der 
Wirkungen, die sie auf die umgebenden Medien 
ausüben, fortschreiten. Zu diesem Zweck werden 
sie in Reinculturon gezüchtet und dadurch von 
allen ihnen anhaftenden fremden Bestandteilen 
befreit. Natürlich kommt es hierbei auf die 
Natur der Pilze an, und auf die Bedeutung, 
welche sie in hygieinischer und sanitärer Be¬ 
ziehung haben: handelt es sich z. B. um den 
Nachweis der pathogenen Natur der Mikro¬ 
organismen. so ist die Beweiskette mit der 
Züchtung noch nicht geschlossen; es muss 
nicht blos das constante Vorkommen eines 
gewissen Pilzes im erkrankten Organismus und 
in gewissen Theilcn desselben nachgewiesen 
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sein, es muss ferner nicht blos gelungen 
sein, diesen Pilz in Reiuculturen zu züchten, 
sondern als letztes Glied der Beweisreihe kommt 
dann noch die Impfung hinzu. Es muss nach¬ 
gewiesen werden, dass durch die Impfung des 
rein gezüchteten Pilzes auf ein empfängliches 
Thier wieder die ursprüngliche Krankheit 
erzeugt wird. Diese Beweiskette ist z. B. für 
den Milzbrand- und Tuberkelbacillus und in 
neuester Zeit durch Fehleisen auch für den 
Erysipelpilz zu sehliessen gelungen. 

Doch kehren wir zu den Züchtungsmethoden 
zurück. Es kommt hierbei namentlich darauf 
an, einen geeigneten Nährboden zu finden, 
d. h. einen solchen, auf welchem nicht blos 
die zu prüfenden Organismen gut gedeihen, 
sondern auch sich derart entwickeln, dass ihre 
Vermehrung und ihr Wachsthum der Beob¬ 
achtung leicht zugänglich sei. Nährflüssigkeiten 
erfüllen diese letztere Forderung weniger gut, 
als feste Nährböden, auf welchen die sich ver¬ 
mehrenden, theilenden Ketten und Zooglöeu 
und Colonien bildenden Pilze in ihrer gegen¬ 
seitigen Lage erhalten bleiben, und nicht durch¬ 
einander geschüttelt werden. Als solch’ einen 
festen Nährboden hat Koch namentlich in 
früheren Jahren die Kartoffel vielfach benutzt. 
Dieselbe wird zunächst von der anhaftenden 
Erde sorgfältig befreit, dann in einer Sublimat¬ 
lösung gründlich gewaschen, in zwei Hälften 
geschnitten und dann „sterilisirt“, wie der 
technische Ausdruck lautet, d. h. durch heissen 
Dampf von allen noch etwa anhaftenden leben¬ 
den organischen Keimen befreit, welche die 
spätere Beobachtung etwa stören könnten. Der 
hierzu nöthige Sterilisationsapparat besteht ans 
einer mit Filz umhüllten Blechkammer, durch 
welche fortwährend Wasserdämpfe von 100* C. 
hindurchströmen, und ist mithin ganz analog 
den in vielen Hospitälern schon eingeführten 
Desinfectionskammern eingerichtet. Eine drei¬ 
stündige Einwirkung dieses heissen Dampfes 
auf die Kartoflelseheibeu genügt, um sämrnt- 
liche noch anhaftende organische Keime zu 
tödten. Bringt man sie nun in eine gleichfalls 
sterilisirte, d. h. 3 Stunden in der Dampf¬ 
kammer gestanden habende Glasschale und 
stülpt eine Glasglocke darauf, so dass keine 
neuen Keime aus der Luft hinzu geflogen 
kommen können, so erhält sich die Kartoffel 
wochenlang unverändert, wenn nur durch 
Hinzufiigeu von angefeuchtetem (und stori- 
lisirtem) Fliesspapier in den Boden des Gefasses 
der Austrocknung derselben vorgebeugt wird. 
Hat nun im Laufe von 2 Wochen sich keine 
Pilz- oder Schimmelvegetation auf der Kartoffel¬ 
scheibe eingestellt, so wird dieselbe als sterili¬ 
sirt angesehen und zur Züchtung der Pilze 
benutzt. Mit der ausgeglühten Platinnadel wird 


eine minime Quantität des zu untersuchenden 
pilzhaltigen Materials aufgenommen, damit die 
Kartoftelscheibe an einzelnen Stellen gleichsam 
geimpft oder durch einzelne zarte Einstiche 
berührt und sofort wieder mit der Glasglocke 
bedeckt. Schon nach 1—2 Tagen sieht man 
dann au den geimpften Stellen kleine Flecke 
und Punkte entstehen, welche sich nach allen 
Richtungen vergrössern und schliesslich dicke 
wulstige Beete und Haufen bilden, die den 
ganzen Durchschnitt der Kartoffel bedecken 
können. Wurde bei der Impfung nicht blos 
eine einzige Pilzart übertragen, sondern, was 
ja oft vorkommt, ein Gemisch verschiedenartiger 
Pilze, so sieht man deutlich, wie die Wucherung 
nicht aus einer homogenen Masse besteht, 
sondern aus einer Menge verschieden gefärbter, 
oder verschieden geformter Pilzhaufen, die sich 
auch schon makroskopisch von einander trennen 
lassen. Was ist nun leichter, als die Spitze 
der Platiuuadel mit einem dieser Haufen in 
Berührung zu bringen und eine neue Impfung 
vorzunehmen. So gelingt es oft schon mit der 
2. oder 3. Uebertragung die Pilze in voll¬ 
ständiger Reinheit darzustellen. Ich habe 
solche Kartoffelscheiben gesehen, auf denen 
derartig gezüchtet der Pilz des blaugrünen 
Eiters, der blutrothe M. prodigiens, der Milz¬ 
brandpilz, der Pilz der rosa Hefe, der gelbe 
Kartoffelbacillus etc. in üppiger Wucherung 
gediehen, und etwa wie der Caviar auf einem 
Butterbrod, in dicken Schichten die Kartoffel¬ 
scheiben bedeckte. In den letzten Jahren ist 
die Züchtung auf Kartoffeln übrigens nicht mehr 
so häufig angewandt worden, da es Koch 
gelungen ist, andere Nährböden herzustellen, 
welche noch grössere Vorzüge besitzen; es ist 
das die sogen. „Fleisehextractpeptongelatine“, 
welche aus dem verdünnten ausgepressten Saft 
des Muskelfleisches mit einem Zusatz von 
3—10 pCt. Gelatine besteht. Die leichtsauro 
Reaction dieses Gemisches, welche von den 
Pilzen nicht vertragen wird, wird durch Zusatz 
von etwas Soda oder phosphorsaurem Natron 
abgestumpft; sie bildet bei gewöhnlicher Tem¬ 
peratur eine feste, vollständig durchsichtige Gal¬ 
lerte, welche aber schon bei geringer Erwärmung 
flüssig wird und sich vorzüglich zur Bacterien- 
züchtung eignet. Vor dem Gebrauch wird sie 
in der Dampfkammer sterilisirt, dann in Rea¬ 
genzgläschen gegossen, welche ihrerseits 
gleichfalls in einem Sterilisationsapparat einer 
trockenen Hitze von 160 ’C. ausgesetzt gewesen 
sind, und dann mit sterilisirter hygroskopischer 
Watte bedeckt. Nachdem nun die Gelatine 
erstarrt ist, wird das Reagenzgläschen mit der 
Hoffnung nach unten, damit aus der Luft keine 
Keime hineinfallen können, geöffnet, mit der 
Platinnadel in der schon beschriebenen Weise 


Digitized 


Google 


Original from 

HARVARD UN1VERSITY 



192 


der zu züchtende Pilz durch einen oberfläch- ißt, zugleich kann man dabei die interessante 
liehen Einstich in die Gelatine hinein gebracht Beobachtung machen, dass die Pilze unter sich 
und das Ganze wieder mit Watte verschlossen, jedenfalls von verschiedenem specifischen Ge- 
Es lässt sich nun sehr schön das Hinein- wicht oder doch von verschiedener Plugfähig¬ 
wachsen der Pilze in die Gelatine verfolgen, keit sind, denn dieselben fallen an verschiedenen 
und dabei zugleich beobachten, wie die ver- Zonen des Rohres zu Boden, die einen schon 
schiedenen Arten der Mikroorganismen, obgleich ganz zu Anfang desselben, die anderen erst 
sie mikroskopisch sich in nichts von einander viel weiter zur Mitte hin; man kann diesen 
zu unterscheiden brauchen, dennoch ein ganz Umstand sehr wohl zur Trennung der ver- 
verschicdenes Wachsthum zeigen; die einen schiedenen Pilzarten von einander benutzen, 
bilden dünne Flecken und Häute ai) der Ober- Ein weiterer Vorzug der Nährgelatine besteht 
fläche der Gelatino, die anderen wachsen in darin, dass man dieselbe in dünner Lage auf 
dickeren oder dünneren Fäden ins Innere hinein einem Deckgläschen ausbreiteu und dann durch 
und bilden durch Seitensprossung die zier- Impfung oder Uebertragung von Pilzkeimen 
liebsten dendritischen Verzweigungen, wie etwa in derselben die Vermehrung und das Wachs¬ 
rohes Eiweiss in einem Glase Wasser, noch thum der Pilze direct der mikroskopischen 
andere verflüssigen ihren Nährboden mit gleich- Beobachtung zugänglich machen kann, 
zeitiger stärkerer oder geringerer Trübung Ein drittes jetzt viel gebrauchtes Nährsub- 
desselbcn etc. Diese Verschiedenheiten des strat bildet das Blutserum; dasselbe wird durch 
makroskopischen Verhaltens der Pilzwuche- Hitze sterilisirt und zur Gerinnung . gebracht 
rungen erleichtern die Erkennung und Unter- und bildet dann namentlich für gewisse Ifilz- 
scheiduug der verschiedenen Pilzarten in hohem arten, welche auf anderen Nährböden nicht 
Grade. Ich habe den Bacillus des Typhus fortkommen, einen vorzüglichen Züchtungs- 
abdomiualis, des Erysipels, den sogenannten boden. Namentlich sind es die Tuberkelbacillen, 
Mäusedlplococcus, den Milzbrandpilz, eine welche bei einer constanten Temperatur von 
Menge verschiedener chromogener Pilze etc. 30—40° C. im Blutserum gezüchtet und sogar 
in solchen Gelatinezüchtungen gesehen. Auch zur Sporenbildung gebracht werden können, 
zur Untersuchung des Wassers, der Erde und Auch die Rotzbacillen sollen im Blutserum 
der Luft eignet sieh die Gelatinezüchtung in gedeihen, jedoch bei einer niedrigeren Tem- 
vorzüglichor Weise. Wenn man z. B. Wasser peratur als die Tuberkelbacterien. Zur Her¬ 
auf die Menge der in demselben enthaltenen Stellung solcher, nur bei gew issen Temperaturen 
organischen Keime prüfen will, so braucht man gedeihender Culturen, wird der Thermostat 
Idos in die leicht erwärmte und dadurch ver- von d'Arsonval benutzt, eine heizbare Blech- 
fliissigte Gelatine eine bestimmte Menge des zu kammer, welche durch einen sich selbst regu- 
untcrsuchendcn Wassers (z. B. ’/io bis */ioo lirenden Mechanismus eine constante Temperatur 
Tropfen ) hinzuzufügen, ordentlich umzuschütteln herzustellen gestattet, die auf beliebige Hitze- 
uud die Gelatine wieder erstarren zu lassen. In grade eingestellt werden kann und höchstens 
den nächsten Tagen sieht man dann durch die um */C. schwankt. — Für Schimmelpilze 
ganze Gelatinemasse zerstreut kleine weissliche und andere Pcnicillumarten werden auch steri- 
Punkte und Einsprengungen entstehen. Es lisirte Brodscheiben, für Oidium und ver- 
sind Pilzcolonien, welche von je einem im schiedono chromogeno Pilze (z. B. Pilz der 
Wasser enthalten gewesenen Pilz oder Pilzkeim blauen und der gelben Milch) wird sterilisirte 
aus sich entwickelt. haben; zählt man diese Milch als Nährboden benutzt. 

Oolonien zusammen, so erhält man die Zahl In einem zweiten Zimmer sind die Apparate 
der in der verw endeten Wassermenge enthalten aufgestellt, welche im Laufe der Untersuchung 
gewesenen entwicklungsfähigen Mikroorganis- benutzt werden; so verschiedene Druckpressen 
men. In ganz analoger Weise können auch zum Erlangen des Fleischsaftes für die Nähr- 
Bodenuntersuehuugen auf Pilzbcimengungeu gelatine, Heisswassertrichter zumFiltriren dieses 
gemacht werden. Zur Luftuntersuchung auf letzteren, Apparate zum Sterilisiren in heisser, 
Pilzkeime wird ein von Hesse construirter trockener Luft und in heissen Dämpfen, Ther- 
Apparat benutzt, welcher im Wesentlichen aus mosteten etc.; das Interessanteste in diesem 
einem auf einem Stativ befestigten Glasrohr Raume sind jedoch die Mikrophotographien auf 
von etwa 1 Meter Länge besteht. Durch das- Glasplatten, welche die verschiedenen patho- 
delbe wird eine gemessene Menge der zu genen Bacterienformen in vorzüglicher Rein- 
untersuchenden Luft in langsamem Strome heit und Deutlichkeit zur Darstellung bringen, 
hindurch gesogen ; cs zeigt sich dabei, dass Man sieht dort die Photogrannne der Bacterien 
alle Pilzkeime schon in der ersten Hälfte des des Typhus, der verschiedenen Formen von 
Rohres sich zu Boden senken, so dass die aus- Septicämie, Pyämie und Phlegmone, Milzbrand, 
tretende Luft ganz frei von Mikroorganismen Pyelonephritis, Osteomyelitis, Erysipel etc.; ein 
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Theil dieser Photographien ist in dem ersten 
Bande der Mittheilungen des Gesundheitsamtes 
auf dem Wege des Lichtdruckes vervielfältigt 
und schon allgemein bekannt. Die photogra¬ 
phische Platte hat allerdings den Nachtheil, 
dass sich auf ihr immer nur eine einzige 
Schicht des Präparates mit voller Deutlichkeit 
abbildet, andererseits aber ist sie lichtempfind¬ 
licher als die menschliche Retina und gestattet 
daher für die Schicht, welche gerade eingestellt 
ist, so scharfe Bilder, wie das Auge allein sie 
nicht aufzulösen vermag; es ist daher mit 
Hilfe der Mikrophotographie schon gelungen, 
manche feinere Strueturverhältnisse der Bacte- 
rien zu erkennen, welche sich den anderen 
Untersuchungsmethoden entzogen. 

Ich habe hier mehrfach vom Bacillus des 
Typhus abdominalis gesprochen und es ist ja 
bekannt, dass kleinste Organismon schon wie- 
derholentlich in verschiedenen Organen der 
Typhusleichen nachgewiesen worden sind. Jetzt 
ist es im Koch’schen Laboratorium gelungen, 
diesen Pilz vollkommen rein zu züchten und 
Gaffkv hat ihn sogar zur Sporenbildung 
gebracht; da sich dieser Pilz durchaus von 
anderen Pilzen unterscheidet, welche sonst in 
Leichen gefunden werden, und speciell nur in 
Typhusleichen vorkommt, so ist alle Wahr¬ 
scheinlichkeit vorhanden, dass wir es hier in 
der That mit dem Träger des Typhusgiftes zu 
thun haben; es fehlt nur noch das Experi- 
mentum crucis durch Impfung mit dem gezüch¬ 
teten Pilz; leider kennen wir noch kein Thier, 
das für dieses Tvphuscontagium empfänglich 
wäre, und die Impfung auf den Menschen 
verbietet sich von selbst. 

Zum Schluss möchte ich darauf aufmerksam 
machen, dass ich zwar versucht habe in den 
gröbsten Grundzügen ein Bild von der Methode 
zu entwerfen, nach welcher in der Abtheilung 
für Infectionskrankheiten und Desinfection im 
Gesundheitsamt gearbeitet wird, mir aber wohl 
bewusst bin, alle die hundert Cautelen und 
technischen Handgriffe, welche nur durch ein¬ 
gehendes, jahrelanges praktisches Studium 
erlernt werden können, hier nicht berück¬ 
sichtigt zu haben, obgleich sie gerade es sind, 
die den Erfolg der Arbeit, die makellose Rein¬ 
heit und Unanfechtbarkeit der Resultate ver¬ 
bürgen. 

Die zweite Abtheilung des Pavillons des 
Kaiserlichen Gesundheitsamtes enthält die 
Laboratorien zur Untersuchung der Nahrungs¬ 
mittel, die sowohl, was Instrumente als Che¬ 
mikalien anlangt, aufs Vollständigste ausge¬ 
stattet sind; leider gehen mir jedoch die 
speciellen chemischen Kenntnisse ab, welche 
zum eingehenden Verständniss des daselbst 
Ausgestellten unumgänglich sind; ich entsage 


daher einer weiteren Schilderung dieser über¬ 
aus reichen Sammlung. 


II. Referate und lieber setz Unheil. 


Ueber den Gebrauch der Mittelsalze 
per Rectum bei Dickdarmkatarrh, 
Coprostase und als Abführmittel. 

Von Dr. W. Jawerski in Krakau *). 

Die. Behandlung des Dickdarmleidens leitet 
J. gleichzeitig mit der des Magenleidens ein, 
und zwar je nach dem Falle auf zweierlei 
Weise: 

1. Ist der Stuhlgang unregelmässig (Ver¬ 
stopfung, abwechselnd mit Diarrhöe, oder nur 
einer von diesen Zuständen), findet man ferner 
bei der Palpation angestaute Kothmassen und 
empfindliche Partien des Dickdarms und sind 
die abgehenden Fäcalmassen mit Schleim unter¬ 
mischt, so schlägt er bei dieser Art des Dick- 
darmkatarrbs folgendes Verfahren ein: Jeden 
Tag lässt er Klystiere von immer wärmerer 
2'5'Vn Sodalösung ■ beibringen. Zu diesem 
Zwecke werden 50 Grmm. krystallisirte ge¬ 
wöhnliche Soda in zwei Liter erwärmten 
Schnee- oder Regenwassers aufgelöst und davon 
mittelst Hegar's Trichter so lange in den 
Darm hineingebracht, bis der Druck im Unter¬ 
leibe das weitere Hiueinfliessen des Wassers 
hindert. Der Patient wartet nun etwa 5 Mi¬ 
nuten in liegender Stellung und entleert als¬ 
dann das Klystier. Es sollen wenigstens fünf 
solche Klystiere genommen werden ; sie haben 
den Zweck, die Darmschleimhaut von an¬ 
hängenden Schleimmasseu zu reinigen. Dio 
Sodalösung muss nothweudig aus destillirtcm 
Schnee- oder Regenwasser bereitet werden, 
denn das sehr harte Brunnenwasser wird durch 
grosse Mengen von ausgefälltem Kalk ganz 
trüb. Dann lässt er noch wenigstens fünf 
Klystiere von derselben Sodalösung, aber unter 
Zusatz von 25 Grmm. Kochsalz und zwar 
jeden zweiten Tag machen. Nachdem der 
Darm gereinigt wurde und nur wenige oder 
keine Schleimfetzen abgehen, geht er zu 
Klystieren mit gewärmtem Karlsbader Wasser 
über, und zwar eine ganze Flasche Mühlbrunn 
auf einmal. Bei hartleibigen Patienten ist 
noch zu jeder Flasche Mühlbruun 25 Grmm. 
Glaubersalz hinzuzusetzen. Es ist vorthcilhaft, 
während der Behandlung mit Klystieren mehr¬ 
tägige Pause zu machen, um das Verhalten 
der Darmfunction und Beschaffenheit der Fäcal¬ 
massen zu prüfen. Zeigt sich während oder 


i) Wien. med. Wochengohr. Nr. 10, 1883. 
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nach der Behandlung eine Atonie der Darm- 
muskularis, so sind die Pausen mit Klvstieren 
von reinem kalten Wasser mit oder ohne Zu¬ 
satz von Kochsalz auszufülleii und dieselheu 
auch zur Nachcur auzuempfehlen. Die Diät 
während der Behandlung besteht überwiegend 
in Fleisch und Milchspeisen. 

2. Bestellt das Dickdarmleiden blos in der 
habituellen Stuhlverstopfung ohne Schleim¬ 
absonderung und ohne nachweisbare anatomische 
Veränderung und ist die Kothanstauung durch 
Palpation nachweisbar, so taugt er gleich mit 
Glaubersalzklystiereii an. Die ersten Klystiere 
werden warm durch Auflösen 50 lirmin. 
Glaubersalz in zwei Liter gewöhnlichem Brun¬ 
nenwasser angewendet und zwar täglich. 
Hierauf werden stets kältere Klystiere genommen 
und mit Zusatz von 25 Grrnm. Kochsalz in 
zwei Liter Wasser gemacht, und zwar jeden 
zweiten Tag. Kochsalz und Kälte haben den 
Zweck, die atonisehe Muscularis zur Thätigkeit 
anzuregeu. Statt der obigen Lösung findet er 
die Anwendung von einer Flasche Karlsbader 
Mühlbrunn mit Zusatz von 50 Grmm. Glauber¬ 
salz, anfangs warm, später kalt genommen, 
von Vortheil. Die Diät ist dabei eine ge¬ 
mischte : Fleisch- und Mi chspeisen mit Obst 
und etwas Gemüse, aber lmit Ausschluss von 
Mehlspeisen. 

3. In allen Fällen, in welchen er zum 
Laxans greifen muss und im Dickdarme (be¬ 
sonders Colon descendens) feste Kotlimassen 
nachzuweisen sind, leisten warme oder kalte 
Glaubcrsalzklystiere mit oder ohne Zusatz von 
Kochsalz immer gute Dienste. Es werden 
50—100 Grmm. Glaubersalz in zwei Liter 
gewöhnlichen Brunnenwassers mit oder ohne 
Zusatz von 25 Grmm. Kochsalz aufgelöst und 
mittelst des Trichters so lange von der Lösung 
in den Darm eingeführt, als es der Patient 
ohne Beschwerden ertragen kann. Hierauf 
wartet derselbe in liegender Stellung etwa 
zehn Minuten lang und entleert das Klystier. 
Nach Abgang dieses Klystiers treten gewöhn¬ 
lich nach 6, spätestens 12 Stunden mehrere 
breiige Stuhlentleerungen, berstammend von 
oberen Partien der Gedärme, ein. Denn in 
den Darmwinduiigcn, besonders in den Flexuren, 
bleibt noch ein grosser Theil von Glaubersalz¬ 
lösung und dieser wirkt reizend auf den ganzen 
Darmtract und erweichend auf die Kotlimassen. 
Zur Beförderung und möglichst vollständigen 
Entleerung des ganzen Verdauungscanales lässt 
er vor dem Einfuhren der Klystiere ein oder 
zwei Glas von kaltem Sodawasser mit etwas 
säuerlichem Weine einnehmen, zum Zwecke, 
dass während mehrstündiger Wirkung der 
Glaubersalzlösung auch der Magen von seinem 
Inhalte entleert, die Peristaltik der Gedärme 


angeregt und dadurch der Inhalt in die unteren 
Partien des Verdauungscanales befördert werde. 
Bei gewöhnlichen Verdauungs- und Unterleibs- 
bcscli werden ohne Fieber sind ganz warme 
Glaubersalzklystiero ohne Kochsalzzusatz anzu¬ 
wenden. In lieberhaften Zuständen, oder wenn 
Patient über den Abgang der Fäces mit 
Spuren von Blut klagt, sind ganz kalte Glauber¬ 
salzklystiero am Besten mit Zusatz von Koch¬ 
salz zu applicircn. 

Die Application der Salzmittel in ange¬ 
führter Form in den oben specilicirfen Fällen 
hat ihm bis nun fast immer zufriedenstellende 
Resultate ergeben und kann er dieselbe nur 
der allgemeinen Anwendung empfehlen. Auch 
hat diese Anwendung den Vorzug vor der 
Einführung derselben Mittel per os in folgen¬ 
den Punkten: 

1. Der Patient ist des unangenehmen Ge¬ 
schmackes, der oft eintretenden Uebelkeiten 
im Magen und selbst des Erbrechens nach ein¬ 
genommener Salzlösung ganz überhoben. 

2. Der Patient ist nicht nothwendig an 
die Diät gebunden und die Applicirung kann 
auch beim gefüllten Magen geschehen, 

3. Es wird nicht unnützerweise der ganze 
Verdauungscanal in Anspruch genommen und 
gereizt, sondern am meisten der örtlich affi- 
eirte, was eben dann in Rechnung zu ziehen 
ist, wenn die Anwendung der Abführmittel 
längere Zeit fortgesetzt werden soll. 

4. Das Mittel wirkt sicher und zwar un¬ 
mittelbar auf den kranken Theil des Organes 
und die verabreichte Dosis kann leicht be¬ 
messen werden, indem man Lösungen von 
beliebiger Stärke anwenden kann, während 
man bei Anwendung per os hei hartleibigen 
Personen die nothwendige Dosis verfehlen kann 
und man nicht sicher ist, wie {viel von dem 
gereichten Salze im Dickdarme zur Wirkung 
kommt. 

5. Die Anwendung der Salzkiystiere erlaubt, 
zugleich mit Wärme und Kälte "auf den Darm 
zu wirken, was eben bei der gewöhnlichen 
Anwendung der salinisclien Mittel und Brunnen 
durch den Mund nicht der Fall ist. 


Eine lebensrettende Infusion von 
alkalischer Kochsalzlösung bei hoch¬ 
gradiger acuter Anämie. 

Von Küstner (Jena)'). 

;l-ljiihrige Frau. 2. Schwangerschaft im 
(i. Monat. Ausserordentlich heftige Blutung 
vor und nach der (iehurt: Irrigationen. Jnjee- 

*) D. mod. Wochenschr. Nr. 12, 1883. — Alle, 
ined. Ctrl.-Ztg. Nr. 58. 
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tionen von Liq. ferrl in den Uterus, lnanuelle 
Entfernung eines Placentarrestes. Hochgradige 
Anämie. Autotransfusion, Aetlierinjection; darauf 
Besserung. Nach D/2 Stunden war der Zu¬ 
stand wieder ein fast hoffnungsloser. Infu¬ 
sion von l'/g Liter 0*6 pctg. Kochsalz¬ 
lösung mit 3 Tropfen Natronlauge 
in der rechten Vena basilica. Voll¬ 
ständiges Erholen der Kranken. Am 6. Tage 
entwickelt sich eine Peritonitis pelvica, die 
jedoch innerhalb 18 Tagen abläuft, so dass 
Pat. zeitweise das Bett mit einem Lehnstuhl 
vertauschen kann; nur besteht eine quälende 
Flatulenz, obgleich Flatus und Knctus freien 
Abgang haben. 4 Wochen nach der Geburt 
traten plötzlich heftige Leibschmerzen und 
hochgradiger Collaps ein; nach 2 Stunden war 
die Kranke todt. — Die Seetion ergab: das 
Exsudat der Peritonitis pelvica völlig abge¬ 
kapselt, als Todesursache ein perforirtes Ulcus 
ventriculi. Die Berstung erfolgte wohl in Folge 
der durch die Flatulenz bedingten starken 
Dehnung und äussersten Verdünnung der 
Magengegend. Dass die Infusion hier lebens¬ 
rettend gewirkt hat, steht wohl ausser allem 
Zweifel 1 .) 

Verf. empfiehlt die venöse Infusion, da sie 
leichter und rascher auszuführen und die 
Unterbindung der Vene nicht leicht von solchen 
Folgen begleitet ist, wie die einer Arterie es 
sein kann (Gangrän). W. 


Zur Narkose für Gebärende. 

Hiickermann'-)empfiehlt Bromiit hy 1 3 ) 
als vorzügliches Narkotieum für Kreissende, 
da dieses fast vollständige Anästhesie bei noch 
unbenommenem Sensorium erzeuge. 

Thomas D. S a v i 1P) meidet den Gebrauch 
des Aethers bei der Narkose Kreissender 
wegen Gefahr durch Asphyxie und verwendet 


D Anfangs dieses Monats wurde auf der Klinik 
des Prof. Nothnagel (Wien) eine gleiche Bluttrans¬ 
fusion ausgeführt. — Es wurde eine Kochsalzlösung 
von 6 per Mille verwendet, die mit 2 Tropfen con- 
centiirter Sodalösung alkalisch gemacht worden war. 
ln dem betreffenden Falle handelte es sich um einen 
jungen Mann, der in Folge enormer Blutverluste aus 
einem Magengeschwür so heruntergekommen war, dass 
man jeden Moment sein Ende in Folge der Herz¬ 
schwäche erwarten musste. Schon während der Opera¬ 
tion erholte sich der bewusstlose Kranke, und es ist 
zu erwarten, dass sein Leben erhalten bleiben wird. 
(Der in den hier citirten Fall erwähnte Kranke starb 
nach wenigen Stunden. — Anm. des Bef.) 

2 ) Vortrag über die Auwendung des Bromätbyls 
zur Narkose Kreissender, gehalten in der Gesellsch. 
f. Geb. u. Gyn. zu Berlin, 9. März 1883. 

3 ) Vergl. die Mitth. von Wiedemann und jene 
von Chisolm in Nr 10 dieser Zeitschrift. 

4 ) Brit. raed. journ. 1883. Mai. 
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C h 1 o r o f o r in, welches mehr die bei Gebären¬ 
den weniger zu fürchtende Synkope erzeuge, 
und zwar in der Eröffnungsperiode behufs 
leichterer Narkose mit Alkohol gemischt, später 
reines Chloroform. 

Nach R a b u t e a ii 1 ) sollen subcutane In- 
jectionen von Na ree in mit Chloroform¬ 
in h a 1 a t i o n e n eine nach dem Erwachen 
noch theilweise fortdauernde Anästhesie erzeu¬ 
gen, ohne dass Nausea dabei so häufig wie 
bei der M o r pli ium-Ch) oroformnar kose 
beobachtet wurde. 

Breisky-), welcher Methylen bi c hl orid dem 
Chloroform vorzog, da Erbrechen dabei sicherer 
vermieden werde, hatte einen Todesfall durch Synkope 
10 Minuten nach Beginn einer behufs Ovariotomie 
ausgeführten Narkose zu beklagen. Von Interesse ist 
dabei, dass das zur Narkose verwendete, durch einen 
gut renommirten englischen Droguisten als Methylen* 
bichlorid bezogene Präparat bei chemischer Unter¬ 
suchung sich nur als ein Gemenge von Cloroform mit 
Alkohol erwies. 


Prophylaxis gegen die Ophthalmo¬ 
blennorrhoe der Neugebornen. 

Orede spricht sich in Bezug auf die all¬ 
gemeine Ausführung seines gegen die Oph¬ 
thalmia neonatorum gerichteten prophylaktischen 
Verfahrens in seinem jüngsten (3.) diesbezüg¬ 
lichen Artikel 5 ) im Anschlüsse an seine gegen¬ 
über Anderen unerreicht günstigen Erfolge 
dahin aus, es solle jede Hebamme mit 2 pCt, 
Argent. Nitr.-Lösung versehen werden, auf 
dass sie die Desinfection der zuvor mittelst 
eines in Wasser getauchten reinen Läppchens 
gereinigten Augen durch Auftropfen dieser 
Lösung auf die Cornea mittelst eines bei¬ 
gegebenen Glasstabes in allen Fällen nach 4 ) 
dem Abnabeln vornehme. 

Im Anschlüsse au eine Mittheilung fc ) der neuesten 
Erfolge (dabei die angebliche Zahl der Erkrankungen, 
21 unter 2100, mit dem angegebenen Morbiditätspro- 
cente 132 nicht übereinstimmend), die in der I. Gebär¬ 
klinik zn Wien, wo „in letzter Zeit“ (seit wann?) die 
Desinfection der Augen meist erst 5—10 Minuten nach 
Austritt der Flucht vorgeuommen wird, schlägt auch 
Felsenreich vor, die besagte Desinfection den Händen 
der Hebammen zu überlassen, doch nur jenen, welchen 
nach dem dazu nöthigen obligat zu ertheilenden Unter¬ 
richte durch eine in die Zeugnisse aufzunehmende 
Bemerkung die Befugniss dazu ertheilt werden sollte. 


J ) Compt. rend. de la soc. de biol. 1883. Mai. 

2 ) Prag. med. Wochenscnr. 1882, Nr. 22. 

5 ) Arch. f. Gynäk. XXI, 2. 

4 ) Dass eine spät (nach dem Abnabeln) vorgenom¬ 
mene Desinfection unter Umständen die Erfolge zu beein¬ 
trächtigen scheint, habe ich bereits mitgetheilt. (Central¬ 
blatt f. Gyn. 1883, Nr. 34 und „Klin. Mitth. über Geb. 
u. Woohenb.“ Wien 1883, p. 87—91. D. Bef.). 

O Wiener med. Wochenschr. 1883, Nr. 35. 
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Zur Beseitigung urethraler Incontinenz. 

Nach geheilten Blasenscheidenfisteln- durch 
Verlust des Sphincter vesicae, durch mangel¬ 
hafte Capacitiit der Blase, oder durch Klaffen 
der Harnröhre in Folge von Narbencontraction, 
sowie zur Beseitigung mancher Fälle primärer 
Incontinenz ersann Pawlik eine Plastik, 
durch welche eine Querspannung (mit grösster 
Spannung am Arcus pubis) und Knickung der 
Urethra erzeugt wird. Pawlik hat diese 
Operation in 5 Fällen geübt. In allen diesen 
Fällen folgte Heilung per priinam und Wieder¬ 
kehr der Continenz'). 


Zur Sicherung der prima intentio 
bei Perineoraphien. 

K ö b e r 1 e empfiehlt 2 ) neuerdings die 
Spaltung der hinteren Partien des Sphincter 
ani bis in die Nähe des Steissbeines b ). 


Die Vereinigung granulirender Wunden 
durch Nähte 

ohne vorhergehende Abschabung der granu- 
lirenden Flächen eignet sich nach V e i t 4 ) zur 
Stillung von Spätblutungen nach Operationen 
4in der Portio und zur Vermeidung neuer 
Operationen wegen unvollständiger Heilung 
nach Plastiken an Damm und Vagina. Dagegen 
hat V. nie von Secundärnähten befriedigende 
Kesultate bei durch Aetzmittel künstlich erzeug¬ 
ten Grauulationsflächen beobachtet. 

G. Fürst (Graz). 


III. Versclireibungsweiseii. 
Ichthyolsulfonsaures Quecksilber. 

In Folge einer Studie von Baum an n und 
Schotten über den chemischen Charakter 
des Ichthyols ü ) schlägt Unna im Einver¬ 
ständnisse mit Bau mann und Schrot er in 
Nr. 9 der Monatschr. für prakt. Dermatologie 
vor, den Namen „Ichthyol“ nur noch für das 
Bohproduct, die Seelfelder Oele zu verwenden, 
während das in der Therapie verwendete 
Kunstproduet als i ch th y ol su 1 fon saur es 
N a t r i u m zu bezeichnen ist. 

*) Wiener med. Woebenschr. 1888, Nr. 25 u. 26. 

*) Gaz. med. de Strassbonrg, 1883, Marz. 

9 ) Dieses Verfahren wurde bereits in gleicher 
Weise durch Horner, Schuh und Baker-Brewn 
eingeführt und von Hegar, welcher Incisionen zu 
beiden Seiten der hinteren Partien der Analöffnung 
offen oder subcutan ausführte, als „ein wichtiger Fort¬ 
schritt für die Heilerfolge der Peuneoplastik“ bezeichnet. 
(D. Bef.) 

4 ) Ges. f. Geb. u. Gyn. z. Berlin, 8. Juni 1883. 

*) Siehe diese Zeitschrift 1883, Nr. 5. 


Das bei Lupus etc. verwendete Quecksilber¬ 
präparat wäre dann in folgender Weise zu 
verschreiben: 

ßp. Natr. Bulfoiehtbyolici 10 0 
Hydrargyri bichlor. corr. 3 0 
Aqu. destill. 100 0 

MDS. Umzuschütteln. 


Jodoform in Pflasterform. 

Die Erfahrung, dass Jodoformcollodium bei 
Anwendung auf der unverletzten Haut sich 
bald abblättert, während die Jodoformsalben 
sich bei der Körperwärme verflüssigen und 
abfliessen, veranlasste Dr. P a p e und Apotheker 
Fischer das Jodoform in Pflasterform zn 
bringen. Sie stellten es in 2 Arten dar: 

I. Emplastr. Jodof. fortlus. 

Rp. Jodoform, polv. 100 0 
Empl. adhaes. 200 0 
Empl. plumbi *pl. 200 0 

II. Emplastr. Jodoform! mitlas. 

Rp. Jodoform, palr. 50 0 
Empl. adbaes. 300 0 
Empl. plomb. spl. 300 0 

Die Pflaster wurden mit Erfolg bei Drüsen- 
turaoren, chronischer Epididimitis, exsudativer 
Pleuritis, bei kleineren Geschwüren etc. ver¬ 
wendet. (Der pr. Arzt 1888, Nr. 7.) 


Literatur. 


Die Elektro-Technlk ln der praktischen 
Heilkunde. Von Dr. Radolf Lewandoirskl. 

Wien, A. Hartleben’s Verlag. 

Die vorliegende Schrift bildet den XVHI. 
Band der im genannten Verlage erschienenen 
elektro-technischen Bibliothek. Der Zweck der¬ 
selben ist de*, den gegenwärtigen Stand der 
Elektro-Technik auf dem mediciuisch-ehirur- 
gischen Gebiete wiederzuspiegeln, damit auch 
hier neue Anregungen aufkeimen und lange 
gehegte Wünsche verwirklicht werden. 

Welcher praktische Arzt würde nicht eine 
transportableBatterie, ohne die Mängel, 
die den vorhandenen noch anhaften, herbei¬ 
wünschen ? Wie willkommen wäre eine e i n- 
heitliche Elektricitätsquelle dem 
Leiter einer Krankenabtheilung, um seine gal¬ 
vanokaustischen Apparate, sein elektrisches Bad, 
seine Beleuchtungs-Apparate, die constanten 
und faradischen Apparate damit zu speisen. 
Auch die Einführung des Glühlichtes ist noch 
für die ärztlichen Zwecke praktischer zu 
gestalten. 

Durch zahlreiche Blustrationen sorgte der 
Autor für möglichste Anschaulichkeit. 


Eigentümer und verantwortlicher Redacteur: Dr. Josef Weise. 
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Motto: Primum non nocere. 


Inbalt : I. Originalien: Ueber Sauerstoff-Inhalationen. 
VonDr. Hermann t. Gölte 11 i, emer. SSeo.-Aritl. Gl. 
des allg. Krankenhauses za Graz. — II. Referate 
nnd Ueber Setzungen: Die Behandlung und 
Heilbarkeit der Angina pectoris. — Ueber Dys¬ 
menorrhöe. — Gynäkologische Behandlung und Geistes¬ 
störung. — Gynälologische Behandlung und Geistes¬ 
störung. — Gasoara amarga. — Ein neues Heilmittel 
bei der Behandlung der Syphilis. — Euphorbia 
pilulifera. — Die antiseptischen Eigenschaften der 
Gitronensänre. — Eine neue transportable constante 
Batterie. — HL Versohreibungsweisen. 


I. Originalien. 


Ueber Sauerstoff-Inhalationen. 

Von Dr. Hermann r. Coltelli, emer. Sec.- 
Arzt I. CI. des allg. Klaukenhauses zu Graz. 

(Vortrag, gehalten im Verein der Aerzte Steiermark’«.) 


Das lebhafte .Interesse, mit welchem die 
Demonstration eines neuen Sauerstoftbereitnngs- 
apparates auf der Aerzte-Versammlung zu Salz¬ 
burg aufgenommen wurde, hat mich bewogen, 
mir einen gleichen Apparat vom Erlinder 
desselben, Herrn Limousin, aus Paris kommen 
zu lassen. 

Ich werde Ihnen denselben sogleich vor¬ 
zeigen, doch möchte ich mir vorher erlauben, 
in Kürze einiger wichtigerer Daten über die 
therapeutischen Erfolge und die bisherigen 
Anwendungsarteu des - Sauerstoffs Erwähnung 
zu thun. 

Pristley entdeckte denselben, wie bekannt, 
im Jahre 1773, und bald darauf fand er, bei 
den damit vorgenommenen Experimenten, eine 
Thatsaehe, die ihn, bei dem damaligen Stande 
der medicinischen Wissenschaften, überraschen 
musste; nämlich, dass Mäuse unter einer Glas¬ 
glocke doppelt so lange lebten, wenn sie reinen 
Sauerstoff statt der gewöhnlichen Luft zu 
athmen bekamen. 

In Folge dieser Entdeckung konnte Pristley 
dem Verlangen nicht widerstehen, die Wir¬ 
kung die’ses Gases auf sich selbst zu erproben, 
und er beschreibt dieselbo folgendermassen: 
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„Meine Leser werden nicht erstaunt sein, 
zu erfahren, dass ich, nach den obenvähntcu 
Resultaten, die Neugier verspürte, dieses Gas 
selbst zu kosten, und ich habe mittelst einer 
Glasröhre eine grössere Menge davon eingesogen. 

Ich hatte hiervon keine andere Empfindung, 
als wenn ich gewöhnliche Luft eingeathmet 
hätte, doch zeigten sich meine Respirations¬ 
organe uach solchen Inhalationen stets eigen- 
thiimlich erleichtert und gekräftigt: wer woiss. 
ob dieses Gas nicht mit der Zeit zu einem 
sehr gesuchten Luxusartikel werden wird 
Bis nun jedoeh haben zwei Mäuse und ich 
allein den Vorzug gehabt, dasselbe kennen zu 
lernen.“ 

Sechzehn bis achtzehn Jahre darauf, nach¬ 
dem Scheele in Schweden und L a v o i s i e r 
in Frankreich ihre epochemachenden Arbeiten 
veröffentlicht hatten, also in den Jahren 179<> 
bis 1792, gründete Thomas Beddoes in 
Clifton ein pneumatisches Institut, und wurde 
hiebei durch den berühmten James \V a 11 
wesentlich unterstützt, welcher die Herstellung 
der sehr complicirten Maschinen zur Bereitung 
und Einathmung dieses Gases leitete. 

* Zur selben Zeit beschäftigten sich zahl¬ 
reiche Forscher, wie M e n s c h i n g. G i r- 
tanner und Hufeland in Deutschland. 
Cbaptal, Fourcroy und Dumas von 
Montpellier in Frankreich, Jur in c und 
Odier in der Schweiz und andere mehr, mit 
der Sauerstofffrage, doch erlahmte das allgemeine 
Interesse daran sehr bald an der Complicirtheit 
der Apparate, an der sehr theueren und nicht 
ganz gefahrlosen Bereitungsweise. 

Nach mehr als einem halben Jahrhundert 
erst wurde die Sauerstoffbehandlung wieder 
aufgenommen, als Laugier, Trousseau 
und Const. Paul, angeregt durch die Versuche 
von Leconte, Dewarquay und Claude 
B e r u a r d, ihre ganze Aufmerksamkeit diesem 
Gegenstände zuzuwenden begannen. 

Im Jahre 1864 referirtc CI. Bernard in 
der Aeademie dqs Sciences über mehrere 
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Arbeiten, die hierüber erschienen waren, 
Folgendes: 

„Thiere können in reinem Sauerstoff unge¬ 
stört durch 15—18 Stunden leben; dieselben 
zeigen sich in der Folge lebhafter und bekunden 
eine stärkere Esslust. Die im Gefasssystem 
sich einstellende Aufregung hat keine Störungen 
in den Functionen der Organe zur Folge.“ 

Was die Menge des einzuathmenden Sauer¬ 
stoffs anbelangt, so will ich schon jetzt erwäh¬ 
nen, dass obbenannte Autoren 10, 20, ja selbst 
30 Liter davon per Sitzung zu reichen em¬ 
pfehlen. Der Kranke empfindet hievon keine 
Belästigung, sondern im Gegentheil eine grosse 
Erleichterung der Athmungsorgane, und erst 
beim Ueberschreiten der letztallgegebenen Quan¬ 
tität könnten sich bei einzelnen Individuen, 
besonders bei Vorhandensein eines Herzleidens, 
rauschartige Zustände einstellen, welche jedoch 
auch bald schwinden. 

Das Verdienst, zuerst systematische Sauer¬ 
stoffeuren unternommen zu haben, gebührt 
dem, durch seine Arbeiten über das Blut 
bekannten Dr. Hayem vom Spitale MeniL 
montant in Paris, welcher eine grosse Anzahl 
anämischer und chlorotiselier Individuen damit 
behandelt hat. lieber die gewonnenen Resultate 
äusserte er sich in der Sitzung der Societe 
de biologie vom 31. Mai 1879 folgender- 
massen: 

„Bei Chlorotischen, deren Harnstofläus- 
scheidung auf 15, 12, ja nur 10 Gramm im 
Tag gesunken war, stieg dieselbe unter dem 
Einflüsse weniger Einathmungen (ungefähr 
10 Liter Sauerstoff pro die) auf 35—40 Gramm. 
Die Kranken zeigen dabei so grosse Esslust, 
dass die gewöhnliche Spitalsration nicht mehr 
genügt. Der Allgemeinzustand bessert sich, die 
Wangen der Kinder erhalten eine blühendere 
Farbe und deren Körpergewicht nimmt zu. 

Die mikroskopische Untersuchung des Blutes 
solcher Kranken ergibt, dass die Zahl der 
rothen Blutkörperchen vermehrt ist, die Bildung 
pathologischer Processe jedoch fortbesteht. Der 
Sauerstoff hat somit die Blutbeschafl’enheit nicht 
verändert, sondern nur die Ernährung verbessert. 

Wird nun Eisen verabreicht, so gestaltet 
sich auch die Blutbereitung günstiger. 

Die Bildung pathologischer Elemente hört 
auf und es werden die rothen Blutkörperchen, 
sowohl nach Zahl als Aussehen physiologisch. 
Die Eisenpräparate, welche vor Anwendung 
des Sauerstoffs entweder keinen Einfluss hatten, 
oder nicht ertragen wmrden, können nun ihre 
ganze blutbildende Kraft entfalten. 

Es leitet somit der Sauerstoff die Heilung 
chlorotischer Zustände ein, indem er die Dys¬ 
pepsie beseitigt und eine rationelle Ernährung 
ermöglicht.“ 


•Henri A u n e, ein Schüler Hayems, ver¬ 
öffentlicht ähnliche Resultate, die er durch 
Experimente an sich selbst erlangte. 

Trousseau drückt sich in seiner Vor¬ 
lesung über Dyspepsie der Anämischen (III. Bd. 
der deutschen Bearbeitung von Culman) folgen¬ 
der massen aus: 

„Schon oft, meine Herren, hatte ich in 
solchen Fällen Trauer über meine Ohnmacht 
empfunden und vergeblich nach einer wirk¬ 
samen Hilfe gestrebt. Neuerdings verdanke ich 
meinem Freunde und Collgen Demarquay die 
Kenntniss eines Verfahrens, welches mich 
unter Umständen in Stand setzte, solche bereits 
verloren geglaubte Kranke wieder in das Leben 
zurückzurufeu. Dieses Verfahren bestand in der 
Einathmung von reinem Sauerstoff', und Sie 
selbst haben es in der Klinik mitangesehen, 
welchen Erfolg diese Inhalationen haben; Sie 
werden nicht weniger als ich von diesen 
ebenso merkwürdigen wie scheinbar paradoxen 
Erfolgen überrascht gewesen sein.“ 

Prof. Trousseau schliesst, nach eingehender 
Besprechung eines Falles, in welchem diese 
Therapie sich glänzend bewährt hat, seine Vor¬ 
lesung mit folgenden Worten : 

„Die merkwürdigste Erscheinung bei der 
Sauerstoffinhalation ist die, dass jede Inspira¬ 
tion ein angenehmes Gefühl von Be[ebung in 
der Bruöt hervorruft, dass der Puls nach nur 
drei Einathmungen fadenförmig wird und so 
zwei bis drei Minuten über, welche das Ex¬ 
periment dauert, bleibt. 

Daraus folgt, dass die Blutumwandlung sich 
nicht in den Lungen, sondern in den Capil- 
laren vollzieht, dass während des Respiratioiis- 
actes in den Lungen nur einfacher Gasaustausch 
stattlindet, dass endlich der Sauerstoff fast 
unmittelbar auf das vasomotorische Nerven¬ 
system einwirkt und eine Contraction der 
Gefasswand hervorruft.“ 

Zu erwähnen wäre auch, dass Sauerstofl- 
inhalationen, mit angeblich sehr günstigen Er¬ 
folgen, beim Diabetes mellitus *), bei der 
Asphyxie 2 ), bei der Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht 5 ) und bei Vergiftung durch 
Kohlenoxyd- und Grubengas 1 *) versucht, resp. 
angewendet w T urden. 

Ueber die Resultate bei den eben genannten 
Krankheiten liegen mir Krankengeschichten vor. 


?) Berranger-Ferrand (Journal de therapeutique 
1864), Bouchardat(Annuaire 1846), Dürand-Fardel 1869. 

*) CI. Bernard (Journal de Pharmacie 1870), 
Crcquy (Bulletin et memoires de la sociel4 de thera- 
peutique), Faivre et Gianetti (Aoademie de Sciences), 
flerve et Lavaur (Essay de pneumatologie). 

») Pietra Santa (Traitement rational de la phtbisis 
pulmonaire). 

*) Lanceraux (Bulletin et memoires d6 la societe 
de therapeutique 1869). 
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und über zwei Diabetesfälle, die mir interessant 
genug erscheinen, uin Ihnen dieselben, wenig¬ 
stens auszugsweise, mittheilen zu dürfen, möchte 
ich kurz berichten. 

Der erste ( von Demarquay) betrifft einen 
circa 40jährigen Mann, der seit mehreren 
Jahren an Diabetes litt. Alle möglichen Cureu, 
die entsprechendste diätetische Behandlung, 
nebst langem Aufenthalte in Vichy hatten so 
gut wie keinen Erfolg. 

Bei elfer Aufnahme wurden in 24 Stunden 
2800 Gramm Urin, mit einem Zuckergehalt 
von 179 Gramm entleert. 

Demarquay Hess anfangs 20, später bis40 Liter 
Sauerstoff im Tag und sonst kein anderes 
Medieam'ent verabreichen, und er konnte nach 
18 Tagen constatiren, dass Patient nun 1800 
Gramm Urin mit nur 54 Gramm Zucker pro 
die entleerte. 

Es resultirt hiernach eine tägliche Ver¬ 
minderung der ausgeschiedenen Zuckermenge 
um 125 Gramm. 

Der zweite Fall ist von Thierrv beschrieben. 
Ein 28jähriger Mann leidet seit 18 Monaten 
an Diabetes; die durchschnittliche, 24stündigo 
Urinmenge beträgt bei der Aufnahme 14 Liter. 
Der äusserst herabgekommene Kranke kann 
sich nur durch fremde Unterstützung mühsam 
fortschleppen, seine Sehkraft ist derart gesunken, 
dass er nicht mehr lesen kann ; die unteron 
Körperpartien endlich, besonders der Unterleib 
und die Schenkel, sind beträchtlich in- 
filtrirt. 

Patient erhielt 20 Liter Sauerstoff täglich 
und ebenfalls keine andere Medication. 

Die ziflfermüssigen Erfolge dieser Cur sind 
folgende: Bei der Aufnahme 14 Liter Urin 
mit 582 Gramm Zucker, nach einmonatlicher 
Behandlung 3 Liter Urin mit 288 Gramm 
Zucker binnen 24 Stunden; es ergibt dies 
eine tägliche Minderansscheidung von 11 Liter 
Urin und von 294 Grm. Zucker. Die Analysen 
wurden nach der Fehling’sehen Methode vor¬ 
genommen und durch den Saccharimeter con- 
trolirt. 

Der Kranke verliess wegen besonderer Um¬ 
stände die Anstalt, und man darf annehmen, 
dass, bei längerem Verweilen daselbst, dessen 
Herstellung noch ausgiebiger geworden wäre, 
wenn man, nebst den oheitirten Zahlen, noch 
in Erwägung zieht, dass schon die einmonat- 
liche Behandlung derart erfreuliche Resultate 
hatte, dass die Infiltration der unteren Körper- 
theile gänzlich schwand, und die Kräfte des 
Patienten so bedeutend Zunahmen, dass er nun 
ohne jede Unterstützung gehen und, beispiels¬ 
weise. mit Leichtigkeit auf die Dachsitze der 
Omnibusse gelangen konnte. 

Universitätsdocent Dr. Alb recht aus 


Neuf-Chätel hat im Verlaufe eines Jahres 50 
passende Fälle, meist jugendlichen Alters, mit 
Sauerstoff behandelt, und er fand, dass sowohl 
dio allgemeine Ernährung, als auch dio Be¬ 
schaffenheit des Blutes sich hiebei ohne Aus¬ 
nahme besserten. 

Im Jahrbuch für Kinderheilkunde vom 
Jahre 1882 fasst er seine diesbezüglichen Er¬ 
fahrungen in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Die Athemzüge werden tiefer und 
frequenter. 

2. Die Pulszahl vermehrt sich. Bei normal 
beschleunigtem Pulse Nervöser kann sich der¬ 
selbe im Verlauf der Sitzung auch verlangsamen. 

3. Die Körpertemperatur steigt um einige 
Zehntolgrade. 

4. Bei schwächlichen Kranken und, über 
30 Liter hinaus auch bei kräftigeren, stellen 
sich manchmal Erscheinungen einer leichten 
Betäubung ein, welche jedoch rasch schwinden. 

5. Schon nach wenigen Sitzungen, insofern 
sich dieselben ununterbrochen folgen, erzählt 
Ihnen der Kranke, er verzehre sein Mittagmahl 
mit mehr Esslust und bedürfe auch grösserer 
Mengen consistenter Nahrungsmittel als früher. 

Er fühle sich nach den Mahlzeiten weniger 
schläfrig und überhaupt leistungsfähiger, als 
vor den Sitzungen. 

0. Entsprechend der vermehrten Nahrungs¬ 
aufnahme steigt das Körpergewicht. 

7. Das Aussehen der Kranken ist propor¬ 
tional zum regeren Stoffwechsel. 

8. Die Unregelmässigkeiten der Stuhleut- 
leerung machen geregelten Functionen Platz. 

9. Die mikroskopische Blutuntersuchung 
ergibt eine Vermehrung der rothen Blut¬ 
körperchen, welche im geraden Verhältnisse 
steht zur Menge des absorbirten Sauerstoffs. 

10. Ausnahmslos ist der Hämoglobingehalt 
der Blutkörperchen vermehrt. Zur Bestimmung 
desselben diente das Hämochromometer von 
Hayem. 

Neben diesen, der Sauerstofftherapie gün¬ 
stigen Mittheilungen, finden sich in der Lite¬ 
ratur auch gegenteilige Ansichten vor, von 
denen ich an dieser Stelle eine der competen- 
testen mittheilen möchte. 

Oertel läugnet die Begründung dieser 
Therapie bei allgemeinen Krankheiten, welche 
ent weder auf mangelhafter Blutbildung beruhen, 
oder mit ungünstiger Oxydation einhergehen, 
wie Chlorose, Anämie, Leukämie, harnsaure 
Diathese, Gicht u. dgl., und findet die Ver¬ 
wendung der Sauerstoffiuhalationen am meisten 
begründet in Fällen, „in welchen der Partial¬ 
druck des Sauerstoffs hochgradig herabgesetzt 
ist, dann bei Krankheiten, welche Dyspnoe 
und Ueberladung des Blutes mit Kohlensäure 
zur Folge haben.“ 
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„Imlicatiou l'ür tlio Anwendung der Sauer¬ 
stoffinhalationen geben demnaeli : 

Acute, mit Gyanose und Dyspnoe einher¬ 
gehende Exacerbationen chronischer Katarrhe, 
Emphysem, Asthma, bei welchem diese Inhala¬ 
tionen, nach den vorliegenden Berichten von 
Birch und Ascherson, die dyspnoisclicn, oft 
bis zur gefährlichsten Höhe gesteigerten An¬ 
fälle beseitigten. Daun wären sie theoretisch 
gerechtfertigt bei Croup, um das Leben so 
lange zu erhalten, bis die Luftwege wieder 
frei geworden, bei Asphyxie, bei Vergiftungen 
mit Chloroform und toxischen Gasen, sowie zur 
Ausführung künstlicher Respiration Apnoischer. 

Endlich können noch einzelne Folgezu¬ 
stände von pathologischen Processen einelndi- 
cation für die Anwendung von Sauerstoff¬ 
inhalationen bieten. 

Es ist vollkommen rationell gedacht, sie 
bei erschöpfenden Blut- und Säfteverlusten, 
bei langsam fortschreitender Reconvalescenz 
nach schweren Krankheiten und Operationen, 
bei erschöpfenden, nicht heilenden Geschwüren, 
Caries, Gangraena senilis etc. zu versuchen.“ 
(Ziemssen's Handbuch der allgemeinen Therapie, 
I. Band, IV. Theil.) 

Ich habe diese Stellen des ausgezeichneten 
Oertel’schen Werkes über „Respiratorische 
Therapie“, zur Wahrung der Objectivität, 
wörtlich citirt. 

In dem Umstände, dass der berühmte 
Münchner Professor, trotz seiner mehr ableh¬ 
nenden Stellung zur Sauerstofftherapie, die 
Darreichung dieses Gases in einer ganzen Reihe 
von Krankheiten zu versuchen empfiehlt, 
glaube ich für Alle, die sich dafür interessiren, 
einen Antrieb zu erblicken, durch Sammlung 
zahlreichen Materials zur Klärung dieser noch 
durchaus ungelösten Frage ihr Scherflein nach 
bestem Können beizutragen. 

Zum zweiten Theil meiner Besprechung 
übergehend, werde ich nun in grossen Zügen 
ein Bild über die Entwicklung der Sauerstoff¬ 
inhalationsapparate geben. 

Da muss man wieder init Pristley beginnen, 
der, wie schon anfangs erwähnt, seinen Sauer¬ 
stoff nur mittelst Glashebers aus einem irdenen 
Gelass einathmete: er hatte eben zu jener 
Zeit ein werthvollcs Material, den Kautschuk, 
nicht zu seiner Verfügung, und so zeichneten 
sich alle Apparate aus jener Urperiode der 
Sauerstoffdarstellung zum Theil durch eine 
naive Einfachheit, zum Theil wieder durch 
eine so complicirte Zusammensetzung aus, dass 
in der Regel nur gelernte Mechaniker und 
Speeialisten damit umzugehen vermochten. — 

Scheele beliess seine Kranken durch 
längere Zeit in einer Art Holzschrank, durch 
dessen Boden der Sauerstoff zugeleitet wurde. 


Iugenhouz hielt es ursprünglich für 
genügend, üppig wuchernde Blattpflanzen im 
Krankenzimmer aufzustellen, und dieselben, 
bei häufigen Begiessungen dem Sonnenlichte 
auszusetzen. Später kam er jedoch zur Ein¬ 
sicht, dass ein derartiger Vorgang doch eine 
zu unbedeutende Sauerstoffmenge liefern könne, 
und er fing an zur Erzeugung dieses Gases 
das Eisenvitriol, die Mennige, das rothe Queck- 
silberpräcipitat und den Salpeter anzuwenden. 
Zugleich ersann er auch einen AppBrat zur 
Inhalation, welcher aus zwei durch eine Röhre 
miteinander verbundenen Schweinsblasen be¬ 
stand, von denen die eine als Gasreservoir 
diente, während die zweite in eine Art Maske 
endigte, die Mund und Nase eng umschloss. 

Diese Anordnung hatte den grossen Uebel- 
stand, dass der Kranke mit dem Gas zugleich 
seine eigenen Ausathmungsproducte wieder 
einsog. 

C haussier erfand um dieselbe Zeit (1780) 
einen ähnlichen Apparat, und er empfahl schon 
damals, dass alle Rettungsstationen mit einem 
solchen versehen sein sollten, um den 
Asphyktischen rasche Hilfe leisten zu können. 

Gorcy ersann einen nach ihm benannten 
„Gorcy'sehen Wiederbelebungsblasebalg“, der 
es durch seine Ventilstellnng ermöglichte, 
vorerst die irrespirablen Gase aus den Lungen 
zu entfernen und hierauf reinen Sauerstoff 
hinein zu pumpen. 

Goodwyn von Edinbnrg, Charles 
Kyte von London, VauMarum aus 
Harlem u. m. A. erfanden auch Instrumente 
zu diesem Zwecke, die jedoch Alle, wegen der 
einen oder anderen Unzweckmässigkeit, sehr 
bald der Vergessenheit anheimfielen. 

Der berühmte James Watt construirte 
im Jahre 1792 einen brauchbaren Apparat, 
dessen zweckmässig angebrachte Klappen die 
Inspiration des Sauerstoffs und das Entweichen 
der Ausathmungsluft ermöglichten, welehe An¬ 
ordnung im Laufe der späteren Zeit häufig 
copirt und verbessert wurde, so im Jahre 1793 
durch Gir tan nerinGötti ngen und 1798 
durch S c h i f f e r 1 i. 

Dieser war der erste, der den Sauerstoff' 
äusserlich anwendete, und kann somit als 
Vorläufer Laugiers und Waldenburgs 
gelten, die eine solche Application beim-Brande 
der Alten versuchten. 

La Passe verbesserte den schon er¬ 
wähnten Inhalationskasten Scheel e’s dadurch, 
dass er darin zur Sättigung der ausgeathmeten 
Kohlensäure eine Aetzkalilösung aus einer ge¬ 
wissen Höhe in ein tiefer stehendes Gefass 
niederträufeln liess. 

In dieser Zelle wurde der Kranke durch 
längere Zeit belassen, und er entstieg der- 
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'selben, nach den Angaben von La Passe, 
frisch, gekräftigt, bei lebhaftem Appetit und in 
den besten Vorbedingungen, um in der darauf¬ 
folgenden Nacht einen besonders ruhigen und 
sanften Schlaf geniessen zu können. 

Von den Apparaten aus der neuesten Zeit 
erwähne ich nur den Galante’s, der bei 
den Experimenten Demarquay’s angewendet 
wurde, und komme jetzt zur Beschreibung des 
vorliegenden von L*i m o u s i n. 

Derselbe besteht, wie Sie sehen, aus zwei 
gussstählernen Halbkugeln, welche durch eine 
sinnreiche Schranbenconstruction in innigen 
Contact gebracht, eine solide Retorte bilden; 
aus einer oder zwei W u 1 f'sehen Flaschen, 
welche eine Aetzkalilösung enthalten, einer 
Alkohollampe und dem als Gasreservoir dienen¬ 
den Kautschukballon. Zur Gasbereitung gibt 
man ein Gemenge von 100 Grmra. chlorsaurem 
Kali und 40 Grmm. Manganhvjperoxyd, beides 
von möglichster Reinheit und gut gemischt in 
die Retorte, schraubt dieselbe fest zu, ver¬ 
bindet sie mit den W u 1 f sehen Flaschen und 
letztere mit dem Kautsehuksack, und zündet 
nun die Spiritusflamme an. 

Nach kurzer Zeit beginnt das Blasenplatzeu 
in den Flaschen und unter immer stürmischer 
werdender Gasentwickelung fangt der Ballon 
zu schwellen an. 

ln 25 Minuten ist derselbe gefüllt und 
nun muss man die Retorte von den Flaschen 
trennen. Hätte man dieses unterlassen, oder 
die Flamme zu früh ausgclöscht, so würde 
die Aetzkalilösung mit grossem Getöse in die 
Retorte dringen und möglicherweise eine Ex¬ 
plosion herbeiführen. 

Hat man reine Materialien, und vor anderen 
muss ausdrücklich gewarnt werden, benützt, 
so enthält nun der Kautschukballon 30 Liter 
reinen Sauerstoff, der weder eine Silberlösung 
trübt, noch das blaue Lakmuspapier röthet. 

Zum Zwecke der Inhalation verbindet man 
den Ballonschlauch mit der entsprechenden 
Röhre der Glaskaraffe, die Sie hier sehen, 
welche man vorher je nach dem speeielleu 
Krankheitsfälle mit gewöhnlichem oder Salz¬ 
wasser, einer Theer-, Jod-, Carbol- oder einer 
anderen Lösung zu zwei Dritteln gefüllt hatte. 

Nun nimmt der Kranke das Mundstück 
zwischen die Lippen, macht einen möglichst 
tiefen Athemzug, und verharrt einige Augen¬ 
blicke in der Inspirationsstellung, um hierauf 
langsam zu exspiriren. Diese Procedur wird 
fortgesetzt bis der Ballon völlig geleert, oder 
bis die vorgeschriebeno Quantität annähernd 
eingeathmet wurde; schwächliche Patienten 
lässt man in den ersten Sitzungen hie und 
da etwas pausiren. 

Die Vorzüge dieses Apparates bestehen in 


dessen gefahrloser Handhabung, seiner Com- 
pendiosität und der Möglichkeit, bettlägerigen 
Kranken den Sauerstoff ins Haus stellen lassen 
zu können. 

Das gläserne Mundstück, welchesursprünglich 
dem Apparat beigegeben war, vertauschte ich 
gegen eines aus Hartkautschuk, dessen Sperrhahn 
ein Entweichen dos Gases während der Exspi¬ 
ration des Kranken verhindert. Ebenso gesellto 
ich der einqn Waschflasche eine zweite bei, um 
eine grössere Reinheit des Sauerstoffes zu erzielen. 

Für Jemand, der eine ganz genaue Con- 
trole der bei jedem Athemzuge eingesogenen 
Sauerstoffsmenge vornehmen wollte, - liefert 
Limousin eine von ihm zu diesem Zwecke 
construirte Gasuhr, deren Zeiger dieses bis auf 
ein Zehntel eines Liters angibt. 

Meine persönlichen Erfahrungen über den 
Werth dieser Therapie, die ich seit einem 
Jahre versuche, möchte ich in Folgendem 
zusammenfassen: 

Asthmatische mit hochgradiger Cyanose 
fühlen sich während der Sauerstoffinhala¬ 
tionen sehr erleichtert, doch hört die günstige 
Einwirkung derselben leider ziemlich bald auf. 

Bei Brouehialkatarrhen konnte ich mich 
nicht überzeugen, dass damit eine günstigere 
Wirkung erzielt würde, als mit der gewöhn¬ 
lichen pneumatischen Behandlung, dio ich mit 
dem Geigel’schen Ventilator durchführe. Auch 
eineCombination beider Methoden (Darreichung 
des Sauerstoffs bei ‘/ 1<w bis ‘/ 40 Atmosphären 
Ueberdruck) zeigte keine Vortheile. 

Rückhaltlos empfehlen möchte ich jedoch 
die Sauerstofftherapie in allen Fällen, wo es 
darauf ankommt, die ß 1 u t b e r e i t u n g güustig 
zu beeinflussen. 

Bei mehreren Chlorotischen war schon nach 
sehr kurzer Zeit eine auffallende Besserung der 
dyspeptischen Erscheinungen wahrnehmbar. 
Die Lust zum Essen stellte sich wieder ein, 
der Widerwille gegen Fleischnahrung hörte 
auf, die Depression und dio Apathie endlich 
machten einer angeregteren Stimmung Platz. 

Das sind in groben Umrissen die Resultate, 
welche ich aus meinen Beobachtungen über 
die Einwirkung der Sauerstoffinhalationen ge¬ 
wonnen habe. 


II. Referate und IJebersetzungeii. 


Oie Behandlung und Heilbarkeit der 
Angina pectoris. 

Von Henri Huchard, Primararzt am Hospital 
Tenon in Paris. 

Huchard bespricht in einem längeren 
Aufsatze in der „Revue de medieine“ die An- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



202 


gina pectoris. Der erste Theil der Arbeit behan¬ 
delt die Aetiologie des fraglichen Leidens, 
der zweite die Therapie. Die wahre Angina, 
Angina major, wie sie der Autor nennt, 
entsteht immer durch eine ungenügende Er¬ 
nährung des Herzfleisches in Folge der Arte¬ 
riosklerose d e r C o r o n a r a r t o r i e n. Die 
sklerosirton Arterien sind nicht im Stande, dem 
Herzmuskel das nöthige Quantum Blut zuzu¬ 
führen, und- wenn die zugeführte j^enge auch 
ausreicht, das Organ selbst zu ernähren, wie 
die Abwesenheit degenerativer Veränderungen 
des Herzfleisches bei den Sectionen beweist, 
so ist dieselbe doch zu gering, seine Function 
zu ermöglichen. Der Tod tritt dann durch 
allmälige Verlangsamung und endlichen Still¬ 
stand der Herzcontractioncn ein. Der tödtliche 
Ausgang ist bei Fällen der ersten Kategorie 
der gewöhnliche. 

Dieser ersten Form der Angina steht eine 
zweite gegenüber, die er als „ A n g i n a m i n o r w 
bezeichnet. Hier liegt der Grund der Krank¬ 
heit ebenfalls in einer ungenügenden Ernährung, 
in einer Anämie des H erz f 1 ei sc lies, 
die aber nicht durch organische Veränderungen, 
sondern durch functioneile Störungen des Oir- 
culationssvstems bedingt ist. Mit andern Worten, 
die Anämie hat hier nicht-ihren Grund in der 
Ossification der Coronararterien, sondern in 
einem spastischen Zustande derselben. 
Dieser Zustand ist insbesondere bei der Hysterie 
denkbar, die ja ohnehin so überreich ist an 
vasomotorischen Störungen und an Spasmen 
aller Art; ferner aber auch, wie dies bewiesen 
ist, bei gewissen Intoxieationen und namentlich 
bei der Nicotinintoxi cation. Diese 
letztere Erwägung führt uns zu einer dritten 
Art der Angina, der Angina durch Ni co- 
tin in toxi cation. 

Was die Prognose der ersten Art anlangt, 
so ist dieselbe eine üusserst ungünstige, die 
der zweiten Art hingegen ist immer eine gute, 
und es handelt sich hier nur darum, die ner¬ 
vösen Zustände, welche die Krankheit verur¬ 
sachen, zu beseitigen oder zu bessern. Die 
dritte Art der Angina endlich, verursacht durch 
übermässigen Tabakgenuss, hält in der Prognose 
die Mitte zwischen den andern beiden. Es sind 
Todesfälle berichtet, die durch eine solche 
Angina verursacht wurden, wenn auch, wie 
Huchard berichtet, in Frankreich nur zwei über 
allen Zweifel erhabene Sectioneu bekannt sind, 
die nach einer inrra vitam diagnosticirten und 
letal endigenden Nicotinintoxication vorgenom¬ 
men wurden. Dieselben haben übrigens ebenso 
wie die Sectionen der ersten Kategorie keinen 
objectiven Befund ergeben und es konnten 
durchaus keine degenerativen Veränderungen 
des Herzfleisches constatirt werden. 


Was die Diagnose dieser drei Arten der 
Angina anlangt, so ist die Angina, welche 
durch den Tabak verursacht worden ist, wohl 
am leichtesten zu erkennen. Schwerer ist die 
Difterentialdiagnose zwischen den Fällen der 
ersten und zweiten Kategorie. Die Krankheits¬ 
erscheinungen sind in beiden Fällen beinahe 
ganz gleich. Jeder Anfall ruft ein ungeheueres 
Angstgefühl hervor und die Kranken glauben 
während desselben zu Grubde zu gehen. Die 
Anamnese, das Alter des Patienten, die genaue 
physikalische Untersuchung und endlich auch 
die Hebung werden es dem Arzte immer mög¬ 
lich machen, die A n g i n a m a j o r von der 
Angina m i n o r zu unterscheiden und 
darauf hin seine Prognose zu stellen. 

Diese seine Ansichten erhärtet Huchard 
durch viele Krankengeschichten und bespricht 
dann ausführlich die Therapie der Angina im 
Allgemeinen, namentlich aber der Angina 
m a j o r. 

„Der Unterschied den wir zwischen der 
wahren Angina pectoris und den Pseudo-An¬ 
ginen gemacht haben, ist gleich wichtig in 
therapeutischer als auch in klinischer Hinsicht; 
und wenn auch mehrere Medikamente iu beiden 
Fällen verwendet werden können, so steht es 
doch fest, dass die Behandlung verschiedenen 
Indicationen Folge zu leisten hat. Die Pseudo- 
Anginen der hysterischen, der Nervenleidenden, 
gewisser Arthritiker u. s. w., sind niemals 
tödtlicb, die Anginen der Tabaktaucher werden 
fast immer durch den Genuss frischer Luft 
und durch das Einstellen des Tabakgenusses 
geheilt; die wahre Angina pectoris hingegen 
ist eine äusserst schwere Affeetion, und deshalb 
wollen wir uns bemühen, hauptsächlich die 
Behandlung dieser letzteren zu besprechen. 
Sie ist übrigens zwar gewöhnlich, aber nicht 
immer tödtlicb, wie dies die Fälle beweisen, 
die von Heb er den, Fothergill. Hoff- 
mann, Gintrae berichtet werden. 

Daraus geht hervor, dass man in Bezug 
auf diese wie auf viele andere Krankheiten, 
eine Art therapeutischen Nihilismus, der zu 
sehr on vogue ist, nicht genug verdammen 
kann, Dank welcher sich der Arzt der grössten 
Entmuthigung, dem grössten Skepticismus über¬ 
lässt und gar nichts versucht. Wir sind im 
Gegentheile der Ansicht, dass bei dieser furcht¬ 
baren Krankheit die therapeutischen Massregeln 
die fortwährend wiederkehrenden Gefahren eines 
plötzlichen Todes während des Anfalles zu 
beseitige» vermögen und auch die Rückkehr 
der Anfälle schliesslich zu verhindern im Stande 
sind. Aber wenn wir auch (‘inen festen Glauben 
in die Wirksamkeit der Behandlung setzen, 
wollen wir uns auch gegen jenen übertriebenen 
Enthusiasmus verwahren, mit welchem gewisse 
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Autoren zu voreilig eine Heilung verkünden, 
die keine wahre Heilung ist. Man muss in der 
That mehrere Jahre warten, bevor man in 
dieser Hinsicht einen formellen und sicheren 
Ausspruch thut. Die An lalle können manchmal 
freiwillig eine Zeillang aussetzen, um später 
mit erneuerter Heftigkeit wieder aufzutreten; 
man muss sich auch daran erinnern, dass diese 
Krankheit während langer Jahre bestehen kann. 
Gairdner hat die Dauer der Krankheit nie¬ 
mals G oder 7 Jahre überschreiten gesehen; 
aber er bemerkt zugleich, dass, in dem Falle 
von Hunter, die Dauer der Anfälle 20 Jahre 
mit zahlreichen Intervallen von vollkommener 
Gesundheit überschritten hat. Endlich haben 
Guthrie und Wals he jeder einen Fall an¬ 
geführt, in dem der erste Anfall sich bis auf 
25 Jahre zurück datiren liess. 

Dies vorausgeschickt, wird sich also die Be¬ 
handlung der A n g i n a p e c t o r i s theilen lassen 
in die Behandlung während der Antiille 
und in die P r ä v e n t i v in a s s r e ge 1 n gegen 
dieselben. 

I. Behandlung w ä h r e n d d e r A n f ä 11 e. 
% 

Um die Schmerzen zu erleichtern, nehmen 
die Kranken instinetiy im Momente des Anfalles 
verschiedene Stellungen an. Die Einen stützen 
sieh gegen den Rücken des Sessels, beugen 
sich als* nach rückwärts, die andern wieder 
nach vorne, indem sie die Arme gegen die 
Erde strecken. Die meisten bleiben starr ijnd 
unbeweglich und halten den Athein an. Manche 
drücken die Präcordialgegend mit der Hand 
oder einem sonstigen festen Körper. Romberg 
sah einen Fall, der seine Schmerzen durch 
Verschlucken eines Eisstückchens mässigte. 
Alle diese Mittel, die man wohl kennen muss, 
sind aber ungenügend, denn der Anfall kann 
bei einem Uebermass von Schmerzen tödtlich 
enden., aber andererseits auch ohne Schmerz 
durch Sycope tödten. Beiden Momenten ist 
daher Rechnung zu tragen. 

* 1. Wir haben nachgewiesen, dass die wahre 

Angina pectoris das Resultat einer Herzischämie 
ist, die therapeutischen Indicationen sind also 
ganz entgegengesetzt von denjenigen, welche 
dieselbe als , das Resultat einer Gongestion des 
Blutes gegen das Herz ansehen; deshalb sind 
auch die localen Blutentziehungen unwirksam 
und ungenügend, um die Anfälle dieser Angina 
zu überwinden. 

2. Amyl-Nitrit. Die physiologischen 
Wirkungen des Amyl-Nitrits, welches im Jahre 
1844 von dem französischen Chemiker Baiart 
entdeckt wurde, können im Felgenden resumirt 
werden: Erweiterung der Gefasse, sehr oft 
wesentliche Verringerung des Blutdruckes, Ver- 
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mehruug der Stärke und der Frequenz der 
Herzeontractionen. 

In pathologischer Beziehung wirkt das 
Amil-Nytrit unserer Meinung nach in folgender 
Weise: Es regt die Circulation innerhalb der 
Herzmuskulatur in dem Falle an, wo dieselbe 
ernstlich gehemmt ist durch den Krampf oder 
die Obliteration der Coronararterien ; weiterhin 
wirkt dasselbe auf die peripherischen Arterien, 
indem es die Erweiterung derselben aufhebt. 
Es begünstigt und vermehrt die Energie und 
die Arbeit des Central-Organs der Circulation, 
indem es die peripheren Widerstände verringert. 
Wir theilen also die Meinung Filehne’s 
nicht, welcher die Wirkung des Amil-Nytrits 
in einer Art Paralyse des N. vagu$ sieht. 

In Bezug auf die Darreichuugsweise des 
Amil-Nitrits ist zu bemerken, dass man 3^G 
Tropfen zu Beginn des Anfalls inhaliren lässt. 
Dabei zeigt sich, dass im Momente, wo sich 
das Gesicht röthet und sich die Symptome der 
GefaSsaufregung zeigen, der Schmerz und die 
Beängstigung verschwinden und der Kranke 
ein aussergewöhnliches Wohlbefinden zeigt. 
Manchesmal ist die Beherrschung der Anfälle 
weniger complet und das Medicameut erreicht 
nur eine Verringerung der Intensität und der 
Dauer. Auch bei den svncopalen Formen leistet 
dieses Mittel gute Dienste ’). Anfangs muss 
man immer kleine Dosen an wenden Man 
beginnt mit 3 Tropfen und steigt aut 5—G 
Tropfen, da sich der Organismus indess bald 
an das Mittel gewöhnt, so muss man dann 
progressiv bis 10—12—15 und selbst 20 Tropfen 
steigen. Bei Aufallen von langer Dauer ist es 
nothwendig, diese Inhalation 2 oder 3mal zu 
wiederholen. 

Die Kranken müssen immer eine gewisse 
Quantität Amyl-Nitrit in einer hermetisch ver¬ 
schlossenen Flasche bei sich tragen. Auch muss 
das Amyl-Nitrit immer frisch erhalten werden. 
Darauf ist besonders Gewicht zu legen, denn 
sehr viele Misserfolge des Mittels sind darauf 
zu beziehen, dass das Präparat zu alt war. 

3. Das Ni tro-Glycerin, auch Trinitrin 
genannt, wurde von Sobrero entdeckt und von 
Hering 1848 experimentell geprüft. Seine Wir¬ 
kung ist der des Amyl-Nitrit ähnlich. In Bezug 
auf das Oireulationssystem erzeugt dasselbe 
Congostionen zum Gesicht, dieses wird geröthet 
und aufgedunsen, der Herzschlag wird stärker; 
die Carotiden- und Temporalarterien schlagen 
heftig, der Kadialpuls ist beschleunigt und 
zeigt einen deutlichen Dierotismus; die Span¬ 
nung der Arterien ist deutlich verringert. 
Während also das Nitro-Glycerin dem Amyl- 

i) Bader, The Lanoet 8. Mai 1875, Hinton, Philad. 
med. Times. Juli 1875, Bnrral, New-York med. Journ. 
1870 und 1876. 
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Nitrit insofern ähnlich ist, du es Symptome von 
Cerebralhyporüinie erzeugt, dass es die peri¬ 
pherischen Gelasse erweitert und die Spannung 
der Arterien verringert, unterscheidet es sich 
dadurch, dass seine Wirksamkeit von längerer 
Dauer ist (2—3 Stunden), dass es weniger 
rasch wirkt (nach 4—5 Minuten, während 
Amyl-Nitrit nach einigen Secunden wirkt). 

Nitro-Glyeerin oder Trinitrin ist anfangs 
ebenfalls in schwachen Dosen zu verwenden. 
Die Wirkung ist weniger sicher, weniger rasch 
als die des Amyl-Nitrit. Deshalb wird das 
Amyl-Nitrit im Anfalle selbst verwendet, 
während Nitro-Glycerin 8—14 Tage lang 
während der Pause zwischen den Anfällen 
gegeben wird und dadurch die günstige Wir¬ 
kung des ersten Mittels hinausgedehnt. 

Das Nitro-Glycerin w urde in folgender Form 
verw endet: 

Kp. Solution. Nitro-Glycerin 1: 100 

XXX Tropfen 
Aqu. destill. 300 0 Grrnm. 

MDS. 3 Dessertlöffel voll täglich zu 
nehmen. 

4. S o d i u m - N i t r i t wurde in letzter Zeit 
von Mathew Hay in Edinburg in Verwendung 
gezogen. Nach ihm ist die Wirkung der des 
Trinitrin ähnlich und verwendet er dasselbe 

. in folgender Formel: l ) 

Kp. Sodium-Nitrit 14 0 
Acju. destill. 340*0 
MDS. 1—2 Kaffeloffel voll zu nehmen. 

5. O p i u m, M o r p h i n. Durch seine 
hypnotischen und analgischen Eigenschaften 
ist das Opium zunächst indicirt, dasselbe besitzt 
aber auch ausserdem eine vasomotorische und 
anregende Wirkung, worauf nicht genug Werth 
gelegt worden ist. Neuere Untersuchungen von 
Bordier. G s c h e i d 1 e n, L a b o r d e und 
P i c a r d haben gezeigt, dass das Opium und 
Morphin 3 wichtige Phänomene bewirkt: die 
Erregung des Herzschlags, die passive Erwei¬ 
terung des Herzens und die Herabsetzung des 
Blutdrucks. 

Wenn man daher kein Amyl-Nitrit zur 
Verfügung hat, oder wenn dasselbe nichtseine 
gewöhnliche Wirkung hat, wird man Morphin- 
fnjectionen zu 0*01—0*02 Grm. verwenden. 
Mit dieser Dosis kann man in einzelnen Fällen 
noch steigen. 

Endlich hat sich auch in besonders schmerz¬ 
haften Anfällen von Angina pectoris die 
combinirte Wirkung der Inhalationen von 
Amyl-Nitrit und Morphin-Injeetionen günstig 
erwiesen. 

0. Das C h I o r a 1 h y d r a t kann alsHypno- 
ticum und Anacstheticum in Verwendung 


J ) The Practitioner, Mürz 1883. 


kommen, aber es bewirkt oft eine sehr merk¬ 
liche Verlangsamung der Herzcontractionen 
Das Chloral ist ein Herzgift, welches dasselbe 
in der Diastole festhält, deshalb ist der Gebrauch 
desselben bei allen Degenerationen oder 
Schwächezuständen des Herzens contraindieirt 
In Bezug auf die Dosirung wird man 1—2 
Gramm in Lösung oder als Lavement ver¬ 
wenden. 

7. C h 1 o r o f o r m. Aus demselben Grunde 
ist die grösste Umsicht bei Verwendung von 
Chloroform-Inhalationen bei der wahren Angina 
pectoris nothwendig und H u c h a r d steht 
nicht an, den Gebrauch derselben als geradezu 
gefährlich zu bezeichnen. 

8. Aether-Inhalationen, welche 
Romberg empfahl, können im Momente 
des Anfalls verwendet werden, aber immer mit 
Maass. 

9. Die F a r a d i s a t i o n der Pracordial- 
gegend bei Angina pectoris, von Duchenne 
deBoulogne eingeführt, hat einige günstige 
Fälle aufzuweisen, derselbe verzichtete aber 
auf die weitere Verwendung der Faradisation. 
nachdem er bei einem Kranken durch die 
Faradisation einen heftigen Anfall hervorge- 
rufen hatte. 

Der constante Strom wurde von 
Eule n bürg verwendet, indem er den posi¬ 
tiven Pol am Sternum, den negativen am Svhj- 
pathicus anlegte. Heubner hatte Erfolg durch 
Galvanisation des Sympathicus und Plexus 
cardiacus. 

Auch Armaingaud, D uj ar d i n-B an¬ 
motz und M. Raynaud haben durch den 
eonstanten Strom Erfolge bei der Angina pec¬ 
toris erzielt. 

Demnach lässt sich sagen: Im Momente 
des Anfalls müssen bei der Angina pectoris in 
erster Linie die I nh a 1 a t i o nen vou Amyl- 
Nitrit, in zweiter Linie I n je et io neu von 
Morphin angewendet werden. Diese beiden 
Medieamente wirken rasch und energisch bei 
einer Krankheit, die in wenigen Secunden oder 
Minuten das Leben bedroht. 

Wenn jedoch die Tendenz zur Syncope 
sich vermehrt, wird man neben diesen Mitteln 
noch flüchtige Stimulanzen: Ammoniak-In¬ 
halationen, subcutane Injectionen . von Aether 
oder Coffein, pointes de feu und nur in diesen 
Fällen auch die Faradisation anwenden. 

II. Pr fi ventiv-M assregel n. 

In dieser Beziehung sind die allgemeinen 
hygienischen Verhältnisse zu berücksichtigen: 
Ein ruhiges, zurückgezogenes Leben, ohne 
Langeweile und Sorgen, die Wohnung sei 
trocken, ohne Stiegen, frei von Wind, fern 
vom Meer. Dabei massige Bewegung, kurze 
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Spaziergänge Zu Fuss oder zu Wagen, Massig¬ 
keit im Essen und Trinken, zeitweilig eine 
Milchcur, ßegulirung des Stuhlganges, Kaffee 
und Thee nur sehr massig zu trinken, Tabak¬ 
rauchen, Excesse in venere sind zu meiden. 

In causaler Beziehung verwendet 
Huchard Jodkalium. Er glaubt, dass 
die Jodpräparate ihre Wirkuug bei der Be¬ 
handlung der Aortitis und der Angina pectoris 
ihrer Einwirkung auf die Circulation verdanken. 
Unter ihrem Einfluss gewinnt der Puls an 
Stärke und Frequenz, die periphere Wärme 
nimmt zu, die Gefassspannung wird geringer, 
gleichgleitig bewirken die Jodpräparate die 
Aufsaugung der pathologischen Exsudate. 

Thatsächlich hat Huchard 6 günstige 
Beobachtungen zu verzeichnen. Er empfiehlt 
daher die Jodbehandlung nicht nur in allen 
Fällen von wirklicher Angina pectoris, 
sondern auch bei allen Pseudo-Anginen, da 
die Differential-Diagnose zwischen beiden nicht 
immer leicht ist. Da die Behandlung monate¬ 
lang fortgesetzt werden und man dieselbe 
oft mehrere Jahre wiederholen muss, ist 
es nothwendig, das Jodkali wegen seiner 
Wirkung auf das Herz durch Jodnatron zu 
ersetzen. 

’ Demnach resumirt sich die Behandlung der 
Angina pectoris folgendermassen: Während des 
Anfalls Inhalationen von Amylnitrit, Morphin- 
Injectionen und Nitro-Glycerin ; als Präventiv- 
Massregeln : günstige hygienische Verhältnisse 
und Jodbehandlung. 

Behandlung der Pseudo-A nginen. 

Die Pseudo-Angina heilt fast immer, daher 
hat die Therapie nur dafür zu sorgen, die 
Schmerzen zu erleichtern. 

Auch hier wird man Inhalationen von Amyl- 
Nitrit, Morphin-Injeetionen, Arsenik-Präparate 
und Jodkali anwenden. Von Jodkali sollte 
man nie mehr als 4—5 Gramm pro die an¬ 
wenden, da höhere Dosen eine Verlangsamung 
und Schwächung der Herzcontractionen her- 
vorrufen. 

Bei der Behandlung der Pseudo-Angina 
pectoris kommt es nun hauptsächlich auf die Cau- 
sal-Indication an. 

Handelt es sich um eine Gastro-Myocarditis, 
so wird man eine strenge Diät einleiten, Milch, 
Amara, in einzelnen Fällen nach Mar agliano 
Stricbnin (0-002—0-005 Grmm. pro die) geben. 
Bei rheumatischer Basis wird man strenge jede 
Erkältung vermeiden und Salicylnatron etc. 
geben. Bei toxischen Anginen ist die Ent¬ 
ziehung des Tabaks von bestem Erfolge be¬ 
gleitet. 

Bei den Anginen der Neurastheniker, Hy¬ 
pochonder und Hysterischen ist der Gebrauch 


der Antispasmodica (Valeriana, Castoreum, Asa 
foetida, Campher, Aether, Brompräparate an¬ 
gezeigt. 

Am meisten Vertrauen verdient jedoch die 
Hydrotherapie. 

Mit Unrecht fürchten die meisten Autoren 
den Gebrauch der Hydrotherapie in allen Fällen 
von Angina pectoris, die von einem nervösen 
Zustande (Neurasthenie, Hypochondrie oder 
Hysterie etc.) abhängig ist. Dr. Beni Barde 
und Dr. Keller haben durch die Hydro¬ 
therapie bei der Angina günstige Erfolge er¬ 
zielt, aber die Behandlung muss zwischen den 
Anfallen mit leichten Douchen von sehr kurzer 
Dauer, lau, mit mässigem Druck (Fächerdouehe) 
begonnen werden und nur successive geht man 
zur kalten Douche von 24° über. Man muss 
sich hüten, dieselbe zu Beginn gegen die Prä- 
cordialgegend zu richten und mit dem Druck 
nicht über ein leichtes Streichen hinausgehen. 
Hauptsächlich ist die Wirkung auf die untern 
Extremitäten zu richten. Die Abreibung mit 
dem feuchten Tuch, die kalten Waschungen 
sind contraindicirt wegen des Gefühls von 
Herzbeklemmung und Kälte, welches sie ver¬ 
anlassen, und weil ich gesehen habe, dass diese 
Proceduren Anfalle hervorrufen. 

Es ist unnötbig, die absolute Contraindi- 
cation der Hydrotherapie in allen Fällen von 
wahrer Angina pectoris hervorzuheben. Manch¬ 
mal hat aber die locale Anwendung der Kälte 
in loco dolenti guten Nutzen und H. konnte 
in 3 Fällen durch den Gebrauch von Aether- 
zerstäubungen auf die Präcordialgegend und 
die Gegend der Aorta wesentliche Erleichterung 
schaffen. W e i s s. 


Ueber Dysmenorrhöe. 

Von Dr. med. Yedeler in Christiania. 

(Ärch. f, Oynikol. Bd. Hl, Heft II. — D. M. Ztg. Nr. 86.) 

Der Verfasser ist ein entschiedener Gegner 
der Auffassung von Marion Sims, der die 
mechanische Theorie vertritt und den Grund 
der schmerzhaften Menstruation in einer Ver¬ 
engerung des Cervicalcanales oder der Orificieu 
des Uterus findet. An der Hand zahlreicher 
Beobachtungen widerlegt er jeden einzelnen 
Punkt und theilt uns seine eigene Ansicht 
über die in Bede stehende Krankheit mit. 

Die specifische Eigen thüinlichkeit der 
Schmerzen bei der Dysmenorrhöe zu Grunde 
legend unterscheidet er mehrere Abtheilungen. 

Die erste Gruppe umfasst die Frauen, die 
über die verschiedenartigsten Empfindungen 
und Schmerzen klagen, ohne dass ein krank¬ 
hafter Zustand in den Genitalien nachzuweisen 
ist. Dieselben tragen weder den Charakter der 
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Wehen, tiocli den eiites entzündlichen Processos 
und hören auf, noch bevor der Blutabgang an- 
ftingt. Die Dysmenorrhöe hat hier einen ner¬ 
vösen Ursprung. 

Die Frauen der zweiten Abtheilung klagen 
über krampfhafte, intermittirende Schmerzen 
im Unterleib, die sich mit oder kurz nach dem 
Eintritt der Periode einstellen. Hierbei ist der 
Blutabgang oft kein continuirlicher. Die 
Schmerzen, die bei dieser Art der Dysmenorrhöe 
gefühlt werden, sind wirkliche Wehen. 

Ausser diesen beiden Hauptformen gibt es 
aber noch Varietäten. So können einmal bei 
der nervösen Dysmenorrhöe die Schmerzen 
während der Periode anhalten; es können in 
anderen Fällen die Wehen auch vor dem 
Eintritt des Blntabganges gefühlt werden; es 
werden ferner nervöse und wehenartige Schmer¬ 
zen von ein und derselben Frau beobachtet; 
endlich gibt es eine vierte Variation, wo auch 
nach dem Aufhören des Blutes Schmerzen vor¬ 
handen sind. 

Entschieden ist die Form der Dysmenorrhöe, 
die von wehenartigen Schmerzen eingeleitet 
oder begleitet ist, für die Frauen am empfind¬ 
lichsten. Meistens erworben, häufig auf eine 
bestimmte Veranlassung zurückgeführt, ist sie 
oft von chronischer Entzündung der Gebär¬ 
mutter oder ihrer Umgebuug begleitet, ohne 
dass diese in direetem Zusammenhang mit ihr 
steht; es gibt viele Patientinnen, die mit einer 
parenchymatösen Metritis, nicht aber mit Dys¬ 
menorrhöe behaftet sind, und andererseits kann 
diese geheilt werden, ohne dass die anwesende 
Entzündung besser wird. 

Der von B e a 11 y veröffentlichte Vorschlag, 
Secale gegen Nachwehen zu benutzen, hat den 
Verfasser veranlasst, genanntes Mittel auch bei 
dieser Form der Dysmenorrhöe, die ja ebenfalls 
den Charakter eines wehenartigen Schmerzes 
trägt, zu versuchen. Er gibt der Patientin 
Ergotin 0-20—3 p. d. während der ganzen 
intermenstrualen Periode, während der Regel, in 
der darauf folgenden intermenstruellen Zeit 
und während der Menses. Sind auch diese 
schmerzlos, so wird ausgesetzt, doch mit der 
nämlichen Behandlung von neuem begonnen, 
sobald wieder Schmerzen auftreten. 

Der Verfasser, der die Wirkung des Ergotins 
in einer Hemmung der abnormen Contractionen 
des Uterus sucht, hat von dieser Therapie mehr 
Erfolge gesehen, als bei der bisher üblichen 
Darreichung von narkotischen oder diaphore¬ 
tischen Mitteln. 
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Gynäkologische Behandlung und 
Geistesstörung. 

Von Dr. J. Perettl, Andernach. 

(Berl. Kilo. Wuohemchr. 10/85 — D. Med. Ztg. 82 ) 

Gleich Ripping u. A. warnt der Verf. 
vor allzueifriger Anwendung der Gynäkologie 
bei geistig abnormen oder augenscheinlich 
geisteskranken Frauen und weist die event. 
Schädlichkeit einer solchen Behandlung an ver¬ 
schiedenen Krankengeschichten nach. Auf¬ 
regungszustände mit Sinnestäuschungen und 
sexueller Färbung sind, namentlich bei Mädchen, 
schon nach Vornahme einer localen Unter¬ 
suchung gar nicht selten. Für die günstige 
Wirkung einer local erfolgreichen gynäkologi¬ 
schen Behandlung bei bestehender oder begin¬ 
nender Geisteskrankheit könnte Veif. aus dem 
ihm zu Gebote stehenden Material eigentlich 
kein einziges Beispiel anführen. In der über¬ 
wiegenden Mehrzahl der Fälle dürfte die All¬ 
gemeinbehandlung bessere Resultate erzielen 
als die locale. Letztere wird selbstverständlich 
bei gewissen Genitalleiden, z. B. solchen, die 
mit starkem Säfteverlust einhergehen, stets am 
Platze sein. 


Gynäkologisch# Behandlung und 
Geistesstörung. 

Von Prof. B. S. Schnitze, Jena. 

In einem früheren Aufsatze (Wiener med. 
Blätter 41 und 42 80) hat Verf. die Ansicht 
ausgesprochen, dass bei den Frauen in vielen 
Fällen Genitalleiden die Ursache psychischer 
Störung sind und auf Grund dessen für jede 
Irrenanstalt einen gynäkologischen Assistenten 
vorgeschlagen. Derselbe sollte in erster Linie 
dazu dienen, die Diagnose eines etwaigen 
complieirenden Genitalleidens zu stellen. Denn 
„kein Uteruskatarrh, keine chronische Oopho¬ 
ritis, keine Retroflexion, kein alter Dammriss, 
keine Narbe längst abgelaufener Parametritis 
dürfte unerkannt in einer Irrenanstalt ver¬ 
weilen.“ Peretti wendete sich gegen diese 
Ansicht, die Schultze noch einmal in dem 
vorliegenden Artikel vertheidigt mit dem Hin¬ 
weise darauf, dass er zunächst nur die gyn ä- 
kologische Diagnose in jedem Falle 
gestellt zu sehen wünsche. „Ob dem Genital¬ 
leiden eine ätiologische Bedeutung für die 
Psychose zukommt, und wenn das der Fall, 
ob diese Bedeutung eine vorübergegangene, 
bereits abgelaufene, oder eine noch fortwirkende 
ist, ob vielleicht die nach erfolgter Heilung 
der Psychose bleibende Disposition zu Recidiven 
durch das fortbestehende Genitalleiden unter¬ 
halten wird, das sind Fragen, über welche 
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der Psychiater zu eutscheiden haben wird 
an der Hand der ap Geisteskranken gewonne¬ 
nen gynäkologischen Erfahrung. u Dieses dunkle 
Gebiet müsse eben durch die vereinte Arbeit 
der Psychiater und Gynäkologen gefordert 
werden. 


Cascara amarga. — Ein neues Heil¬ 
mittel bei der Behandlung der 
Syphilis. 

Von James Orr *). 

Die Wichtigkeit' der Syphilis und die so 
häufig unzulänglichen Resultate ihrer Behand¬ 
lung bieten dem praktischen Arzte vielfaches 
Interesse und lassen jede neue Erfolg ver¬ 
sprechende Behandlungsmethode willkommen 
erscheinen. Die alte Therapie der Syphilis 
mittelst Quecksilber, Jodkali und Sassaparilla 
hatten sich so sehr in meinem Geiste ein- 
gravirt, dass ich mich nur sehr schwer vor bei¬ 
läufig l'/ 2 Jahren entschloss, neue Versuche mit 
Cascara amarga, welches von Parke-Davis 
& Comp, in Detroit so sehr empfohlen wurde, 
zu machen. Die nachfolgenden Krankenge¬ 
schichten berichten über die Wirksamkeit 
dieser Drogue, welche man in eine Linie mit 
den ältern Heilmitteln dieser Olasse stellen 
kann. 

I. Fall. Im October 1881 wurde ich 
zu Herrn J. A. gerufen. Derselbe acquirirte 
3 Monate vorher eine Initialsclerose, welche 
mit Jodoform local, und Jodkali. Sassaparilla 
innerlich behandelt wurde. Nachdem das Ge¬ 
schwür geheilt war, erkrankte er an Gonorrhoe 
mit nachfolgender Hodcnentzündung, zu deren 
Behandlung ich gerufen wurde. Der Pat. 
hatte ausser dem erwähnten Leiden, zwei zum 
Theil verheilte Bubonen, deutlich markirte 
syphilitische Rachenerkrankung — Periostale 
Schwellung am rechten Seitenwandbein und 
eine miliare Eruption über den ganzen Körper, 
am besten am Thorax ausgeprägt. — Durch 
geeignete Mittel schwanden die gonorrhoischen 
Erscheinungen bald. Gegen die Syphilis wurde 
das flüssige Extract von Cascara amarga 
3mal des Tages 1 Theolöffel voll verwendet. — 
Nach Verlauf eines Monates war Pat. voll¬ 
ständig hergestellt. Jede Spur von Syphilis 
war verschwunden. — Pat. nahm das Medi- 
cainent noch 2 Monate weiter und bis jetzt 
(März 1883) war keine Recidive erfolgt. 

II. Fall. P. B. acquirirte nach G Wochen 
ein Geschwür, welches mit Jodoform zur Hei¬ 
lung gebracht wurde. Ich sah den Pat. im 
October 1881 mit bedeutendem Bubo in der 
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linken Leistenbeuge, periostalen Schwellungen 
am Kopfe, Rachengeschwüren und einer kupfer¬ 
farbigen, den Haarbälgen entsprechenden Knöt¬ 
chen-Eruption, welche nach 3 Monaten zum 
Theile mit Hinterlassung purpurrother Flecke 
.schwand. Pat. war vollkommen erschöpft und 
niedergebeugt. Pat. erhielt dieselbe Medication, 
wie beim vorher beschriebenen Falle und er¬ 
holte sich innerhalb 3 Monaten vollständig, 
ohne dass bis jetzt eine Recidive erfolgt 
wäre. Noch einige ähnliche Fälle wurden in 
gleicher Weise behandelt, immer mit dem gleich 
günstigen Erfolge, ohne irgend eine andere 
antisyphilitische Behandlung, so dass ich dieses 
Mittel als werthvolle Bereicherung unseres 
Heilmittelschatzes ansehen muss. 

Dr. Stricker. 


Euphorbia pilulifera. 

Diese Pflanze hat in den letzten Jahren 
bedeutende Beachtung gefunden als ein Heil¬ 
mittel bei Asthma und Bronchitis und es wird 
in verschiedenen australischen Blättern erwähnt, 
dass sie wirklich diese ihr zugeschriebeue Heil¬ 
kraft besitzt. In einem Briefe an die Wecklv 
News vom 18. März 1882 berichtet der Ein¬ 
sender, dass er seit 8—9 Jahren an Bronchitis 
leide, so dass er oft durch viele aufeinander¬ 
folgende Nächte genöthigt war, in sitzender 
Stellung zu verharren und durch häufige lang¬ 
dauernde Hustenanfälle und Athemnoth ge¬ 
peinigt wurde. Die Anwendung von Euphorbia 
war von fast augenblicklichem Erfolg. Ein 
persönlicher Freund des Schreibers, ein Pflanzer 
von Jamaike, fand gleichfalls grosse Erleichte¬ 
rung seiner chronischen Bronchitis nach dem 
Gebrauche des flüssigen Extractes dieser Pflanze, 
so dass er das Fläschchen immer mit sich 
trug, was ihn befähigte, alle seine Geschäfte 
ohne Störung zu verrichten, während er bei 
früheren Reisen fast immer krank war. 

Die Euphorbia pilulifera ist nicht nur in 
Queensland einheimisch, sie findet sich auch 
häufig in den tropischen Regionen Asiens, 
Afrika’s und Amerika’s. 

Die physiologische Wirkung ist noch nicht 
genügend geprüft. 

Das Decoct wird aus einer Uuce der Pflanze 
in 2 Quart Wasser, welches bis zu 1 Quart ein- 
gedampft wird, bereitet. Von dem Decoct 
wird 3mal täglich ein Weinglas voll gegeben. 
Von dem Fluidextract 30—60 Tropfen dreimal 
täglich in Wasser. Stricker. 
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Die antiseptischen Eigenschaften der 
Citronensäure. 

Von Dr. Schulz (Greifswald). 

(Deutsche med. Wochenschr. 1883, Nr. 27. — Ctrlbl. f. kl. Med.) 

Mehr oder weniger ist die Anwendung der 
('itronensfiure, sei es in reinein Zustande, sei 
es als frisch ausgepresster Citronensaft, in der 
praktischen Mediein Brauch, wenn auch nicht 
mehr in dem Umfange, wie um die Mitte 
dieses Jahrhunderts, wo gegen Scorbut, acuten 
Gelenksrheumatismus die Citronensäure vielfach 
und erfolgreich benutzt wurde. Auch äusserlich 
kam die Citronensäure in Anwendung, z. B. 
gegen Pruritus scroti (Oppler), Lupus exul- 
eerans. J u neuerer ist wiederum die Säure bei 
Diphtherie und Intermittens verordnet worden. 
Sch. unternahm es daher zu prüfen, ob der 
Citronensäure etwa antiseptische Eigenschaften 
zu kämen und er fand, dass dies in der Tliat 
der Fall ist. Eine 5"/ 0 ige Lösung erhielt Fleisch- 
stüekchen nach 14 Tagen noch vollkommen 
unverändert, in einer 2 - 5"/ 0 igen Lösung bildete 
sich reichlich Schimmel aus. die Lösung war 
aber vollkommen ohne Fäulnissgeruch; in einer 
Innigen Lösung zerfiel das Fleisch vollkommen, 
ohne dass es zu dem charakteristischen Fäul¬ 
nissgeruch kam. Die übrigen Versuche lehren 
ebenfalls, dass die Citronensäure in massig con- 
centrirter Lösung die Füulniss zu verhindern 
oder die eingetretene Füulniss zu unterbrechen 
im Stande ist. Es gelang auch zu zeigen, wie 
die Citronensäure die kleinen Organismen direct 
angreift und tödtet. Wenn nämlich ein Tropfen 
Citronensäure in der Concentration von 1 äj rlOOO’O 
Wasser zu einem Tropfen Heujauche, welcher 
Paramücien enthielt, gesetzt wurde, so erschie¬ 
nen nachher alle Mikroben getödtet. Das Salz 
der Säure, das Natriumcitrat, ist wesentlich 
verschieden von der reinen Säure; in 5 u /„igen 
Lösungen faulte das Fleisch eben so rasch als 
ob nichts zugesetzt sei. Dahingegen gelang es 
durch subcutane Anwendung von 2 Gr. des 
Natronsalzes die Akme eines durch Jauche 
künstlich erzeugten Fiebers beim Kaninchen 
zeitlich zu verrücken: es wird in dem Körper 
durch die Kohlensäure in den Geweben das 
citronensäure Salz gespalten und dadurch die 
('itronensfiure frei, welche also ihre Wirkung 
entfalten kann. 

Es erhellt also, dass die Citronensäure anti- 
septische Eigenschaften, welche nicht ganz 
unbedeutend sind, besitzt; durch diese Eigen¬ 
schaft wird der zuweilen beobachtete thera¬ 
peutische Ell'ect der Citronensäure erklärt; ob 
etwa die Säure ein Specilicum gegen den Scorbut 
ist, bleibt bisnun unbekannt. 

Eigeuihüiuer und verantwortlicher Redacteur: Dr. Joaef Weiaa. 


Eine neue transportable constante 
Batterie 

von J. Leiter in Wien. 

Während der Glanz der elektrischen Aus¬ 
stellung alle Blicke auf sich zieht, könnte leicht 
die Existenz einer neuen, sehr verwend¬ 
baren Batterie übersehen werden, welche von 
J. Leiter in Wien construirt und von Dr. 
Rudolf Lewandowski im elektrotechnischen Ver¬ 
ein vor einigen Tagen demonstrirt wurde. 

Die Elemente der Batterie sind modificirte 
Leclanche-Elemente. 

Kleine viereckige Hartkautschukzellen ent¬ 
halten im Centrum eine Röhre ebenfalls aus 
Hartkautschuk. In der Röhre ist die Salmiak- 
lösung. Zwischen der Röhre und der Zelle eine 
Füllung von Braunstein und Kohle. Die cen¬ 
trale Röhre ist fein geschlitzt und mit einem 
Deckel verschliessbar. Bei der Zusammenstellung 
der Batterie wird der kleine Deckel der Röhre 
entfernt und ein Zinkstab hineingestellt, der 
oben in der Weise abgebogen und so geformt 
ist, dass er sofort die Verbindung mit dem 
Kohlenpol des nächsten Elementes herstellt. 
Dabei bietet sich der Vortheil, dass man von 
einem Elemente angefangen nur so viel Zinke 
einsetzt als man nöthig hat. Nach dem Ge¬ 
brauch wird der Zinkstab wieder herausge- 
nonimcn, abgetrockuet und hinter den Elementen 
in einer durchlöcherten Stellage bequem unter¬ 
gebracht, um beim nächsten Gebrauch durch 
die reine Metallfläche einen constanten Strom 
zu sichern. Die Röhre wird mit dem Deckel 
wieder verschlossen. Dadurch wird die Ver¬ 
dunstung der Flüssigkeit hintangehalten und 
der ganze Apparat auf jede Art leicht trans¬ 
portabel gemacht. 16 solcher Elemente ent¬ 
sprechen beilüufig24Siemens-Halske-Elementen. 
Die Verbindung der Elemente wird dureh den 
schlittenförmigen Stromwähler, wie er bei allen 
Leiter’scheu Batterien üblich ist, herge9tellt. 

Diese Batterie wird sich dem praktischen 
Arzte durch ihre Handlichkeit, Transportabilität 
und Constanz ganz besonders empfehlen. Solche 
Batterien werden zu 16, 24 und 32 Elementen 
construirt. Die Abbildung der Batterie folgt 
wogen Raummangels in einer der nächsten 
Nummern. 

III. V orselireibungsweisen. 

fitzen Gesichts-Ekzem wird in Progres 
im*d. Nr. 29 folgende Salbe empfohlen: 

Rp. Olei Cadini 0*25 

Hydr. praecip. rubri 010 
Camphor. 025 

Vaselin. 100 

Galexowski und Daguenet. 

Druck von Cb. L. Praetorlus in Wien. 
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I. Origin all eil. 

Ueber die Therapie des Prurigo. 

Von Dr. H. v. Hebra 1 ). 

Mit dem Namen Prurigo belegen wir eine 
nicht contagiöse, äusserst chronisch verlaufende, 
mit vorwiegend an die Streckseiten der Extre¬ 
mitäten gebundenem, heftigem Jucken einher¬ 
gehende Hautkrankheit, bei der es im späteren 
Verlaufe zu eczeraatösen Entzündungserschei¬ 
nungen und zu consecutiven, in einer Ver¬ 
dickung der Haut ihren Ausdruck findenden 
Veränderungen kömmt. 

Seit W i 11 a n kleine, der Haut gleich¬ 
gefärbte Knötchen, welche zerstreut an den 
Armen und Meinen vorgefunden werden, als 
die primären Efflorescenzen der Prurigo, und 
die Erreger des Juckens beschrieben hat, ist 
bis in die jüngste Zeit hinein an dieser seiner 
Anschauungsweise nicht gerüttelt worden, 
sondern sie ging in alle Lehrbücher über, und 
nur die Symptomatologie des Hebels wurde in 
Folge späterer Erfahrungen lind genauerer 
Beobachtungen bereichert. Erst vor zwei Jahren 

*) Aus dem soeben bei Friedrich Wreden in Braun- 
scLweig erschienenen Lehrbuche: „Die krankhaften 
Veränderungen der Haut und ihrer Anhangsgebilde mit 
ihren Beziehungen zu den Krankheiten des Gesammt- 
orgauismus“, dargestellt von Dr. H. v. Hebra, Doeent 
an der Universität Wien. 


hat Au spitz klar dargethan, dass diese der 
Haut gleichgefärbten Knötchen keineswegs für 
die Prurigo allein charakteristische Effiores« 
ccnzen sind, sondern dass sie in Folge des 
langen Kratzens entstehen, daher Kunstproducte 
seien und sich übrigens auch histologisch 
keineswegs von ähnlichen Knötchen, wie sie 
bei Eczemen oder nach anderen juckenden 
Hautkrankheiten Vorkommen, unterscheiden. 
Sie sind also Entzündungsknötchen. 
Bis hieher folgen wir der Ansicht von 
Auspitz in jedem Punkte. Weiters aber 
machte er selbst einen logischen Fehler, indem 
er von diesen Knötchen, von denen er soeben 
nachgewiesen, dass sie durch Exsudation 
entstehen, jetzt wieder behauptet, dass sie 
einer Krampfcontractur der Arree- 
tores pilorum ihr Entstehen verdanken 
sollten. Er trennt die Prurigo daher auch 
durch die Bezeichnung vom gewöhnlichen 
Pruritus, dass er sie als eine combi nirte 
Neurose hinstellt, indem er neben den Störun¬ 
gen der Sensibilität auch eine solche der Moti¬ 
lität supponirt. Wir finden, dass die erste von 
A u s p i t z bewiesene Thatsacbe eigentlich die 
Unmöglichkeit der Hypothese der Krampfcon¬ 
tractur involvirt, und fassen daher die Prurigo 
gleichfalls als eine reine Sensibilitäts¬ 
neu r o s e a u f, die sic li aber d u r c h 
e i g e n t h ii m 1 i c h e, nur ihr z n k o m- 
m e n d e Charaktere von den übri¬ 
gen unterscheidet u n d daher a 1 s 
ein Morbus s u i g e n e r i s auch wei¬ 
ters n o c h a n z usehen i s t. 

Nicht nur diese Reflexionen, sondern auch 
die genaue und nicht voreingenommene Beob¬ 
achtung der pruriginösen Individuen selbst, 
muss zu dem Resultate führen, dass die von 
A u s p i t z und uns vertretene Ansicht die 
richtige sei. Hat man nämlich Gelegenheit, 
kleine Kinder zu beobachten, von denen man 
später findet, dass sie an Prurigo leiden, so 
sieht man ganz deutlich, dass die Krankheit 
keineswegs mit d e r E ii t w i e k e 1 u n g 
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der vielgenannten Knötchen beginnt, 
sondern dass die Haut glatt, nirgends elevirt 
ist. dass aber liie und da einige breite Urti¬ 
ca r i a <| u a d d el n nebst Verletzungen der 
Oberhaut angetroffen werden. Auch lange 
Zeit später noch, ein Jahr und darüber, 
nach dem Beginne des Auftretens der Prurigo, 
fehlen die K n ö t c h e n und erst in weit 
vorgeschritteneren! Stadium finden wir sie vor. 

Sollten nun diese Knötchen W i 11 a lfs 
wirklich die primären Efflorescenzen und die 
Erreger des Juckens sein, so wäre doch das 
erste Postulat, das man an sie stellen müsste, 
das, d a s s s i e a 11 e n anderen S y m- 
ptomen vorangehen; — dies ist 
a b e r nicht der F a 11. 

Verfolgen wir die Kranken, welche uns in 
den ersten Lebensjahren vorgestellt wurden, 
bei denen aus irgend w elchen äusseren Gründen 
die Therapie nicht mit jener eisernen Con- 
sequenz durchgeführt wurde, welche noth- 
wendig ist, um die Krankheit dauernd zu 
beheben, so wird sich der Verlauf im Grossen 
und Ganzen folgendermassen gestalten: Die 
anfänglich glatte und nur einzelne Urticaria¬ 
quaddeln führende Haut w ird immer mehr und 
mehr von Kratzeftecten bedeckt; diese Kratz¬ 
effecte stehen Anfangs isolirt, sind durch 
grössere Zwischenräume glatter, gesunder Haut 
getrennt und unterscheiden sich an und für 
sich morphologisch in keinerlei Weise von 
Excoriationen, die durch irgend ein anderes, 
Jucken erregendes Moment hervorgerufen w er¬ 
den. Der einzige Unterschied liegt in der 
Loealisation und drückt sich so aus, dass man 
vorwiegend d i e 8 t re c k s eit e n der 
Extremitäten zerkratzt findet 
und dass die B e u g e s e i t e n der Ge¬ 
lenke (Ellbogenbug, Kniekehle) stets fr ei¬ 
bleiben. Hält bei spontanem Verlaufe das 
Jucken fortwährend an, so sieht man bald, 
dass es auch zu anderen Erscheinungen kömmt, 
indem sich nämlich in Folge des continuir- 
liehen Kratzens ein Ecxein entw ickelt, welches 
sich auch wieder von einem spontan, oder aus 
anderen causalen Momenten entstandenen nicht 
unterscheidet. Wie wir schon an verschiedenen 
Stellen dieses Buches zu betonen Gelegenheit 
hatten, kömmt es ja stets in Folge anhalten¬ 
den Juckens und Kratzens zur Entwickelung 
eines Eczerns und hat die Prurigo in dieser 
Beziehung grosse Aehnlichkeit mit der Scabies, 
bei der ja auch dieselben Erscheinungen auf- 
treten, während das ätiologische Moment ein 
toto coelo verschiedenes ist. Die eigentüm¬ 
liche Loealisation wird aber auch nun strenge 
eingehalten. Der fortdauernde Pruritus unter¬ 
hält das Eczem eontinuirlich, ja durch das nie 
unterbrochene Kratzen wird es noch wesent¬ 


lich gesteigert, und es wird daher nicht Wunde-/ 
nehmen, wenn alle dem chronischen Eczem»' 
zukonnnenden begleitenden und consecutiveji 
Symptome in um so rascherer Aufeinander¬ 
folge auftroten, je höher das Jucken entw ickelt 
ist. Wir finden sodann die Arme und Beine 
nässend, mit Borken bedeckt, intensiv geröthet. 
die Lederhaut derb und verdickt, mit zahl¬ 
reichen, manchmal sehr tiefen, blutrünstige!: 
Striemen besetzt. Dabei beobachtet man, da>' 
die Intensität der Erscheinungen in umgekehrt 
anatomischer Ordnung zunimmt, so dass du 
Unterschenkel mehr als die Oberschenkel, di* 
Vorderarme mehr als die Oberarme ergriffen 
sind. Auch bei so hoch entwickeltem Eczem* 
bleiben die Beugen der Gelenke gewöhnlich 
frei und stellen gesunde Inseln in der mehr 
minder intensiv erkrankten Gegend dar. Kur 
bei ganz vernachlässigten Fällen kann man da> 
Eczem per continuum vorschreiten sehen, wo¬ 
durch es dann geschieht, dass auch die Knie¬ 
kehlen und der Ellbogenbug mit einer nässen¬ 
den, intensiv rotben Haut bedeckt sind. Ir. 
einzelnen Fällen trifft man auch das Gesich’ 
mit Eczem bedeckt und hat die Kranklier 
sogar einen Theil des Bauches ergriffen. 

Gerade so, wie bei eiuem, aus anderen 
Ursachen entstandenen Eezem entwickeln sie/ 
Erysipele und L y m p h a n gi o i t i d e n 
und besonders die letzteren sind eine sehr 
häufige Erscheinung. Durch die ununter¬ 
brochene Verletzung der Haut kommt es au«ft 
zu einer andauernden Eiteraufnahme durch dV 
Lyinphgefüsse, in denen der Eiter bis zu ü*i\ 
nächsten, grösseren Drüsen transportirt wird 
in Folge dessen die Drüsen nach und narli 
anschwellen, intumesciren und die Grösse einer 
Faust erreichen können, ein besonders bei den In¬ 
guinaldrüsen gewöhnlich vorkommender Befund. 

Gelangt der Patient nicht in eine richtige, 
consequent durchgeführte Behandlung, so dauern 
sämmtliehe Symptome ununterbrochen fort, 
und es wird daher vollkommen erklärlich sein, 
dass sie auch an Intensität zunehmen; nur im 
Sommer während der heissesten Monate em¬ 
pfinden die Patienten zeitweilige Erleichterung 
ihrer qualvollen Sensationen, wozu wohl einer¬ 
seits die Maceratiou durch den Schweiss und 
andererseits die grössere Möglichkeit, ein Bad 
zu nehmen, das Ihrige beitragen. Im Uebrigen 
hält das Jucken ununterbrochen an. 

Welch’ jammervolles Bild solche Prurigi¬ 
nöse abgeben, ist aus dem Vorstehenden leicht 
zu entnehmen: Sowohl an ihren oberen Ex¬ 
tremitäten, welche sie zur Arbeit verwenden, 
als auch an ihren unteren Extremitäten, di»* 
ihrem Körper zur Stütze dienen sollen, sind 
sie über und über mit einer nässenden, bluten¬ 
den, geschwellten, stellenweise eiternden Haut 
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bedeckt, welche sammt ihren Efflorescenzen 
neuerdings dilacerirt wird. Das die Prurigo 
begleitende Jucken ist so heftig, dass das 
Kratzen durch keinerlei gute Vorsätze oder 
Uoberwindung hintangehalten werden kann, 
selbst auf die Gefahr hin, sich tief gehende 
schmerzhafte Substanzverluste zu erzeugen. 
Nachdem nun die Pruriginösen meist den 
ärmsten Volksschichten angehören und daher 
gewöhnlich nicht ihr eigenes Schlafzimmer 
besitzen, müssen sie mit anderen Kameraden 
ihr Schlafgemach theilen. Das stetige Kratzen 
an der mit Borken bedeckten, dicken, derben 
Haut macht aber einen solchen Lärm, dass die 
Schlafgenossen dadurch gestört werden, welche 
den Ruhestörer sobald als möglich aus ihrer 
Gesellschaft entfernen; ersucht dann in abge¬ 
legenen Winkeln, in Viehställen sein Nachts 
lager, acquirirt gar häutig bei solchen Gelegen¬ 
heiten noch Epizoen, welche natürlich neuerdings 
zu Jucken und Kratzen auch an anderen 
Hautstellen Anlass geben, und so erscheint der 
arme Geplagte, aus der Hefe der Gesellschaft 
ausgestossene, unfähig zu jedweder Beschäfti¬ 
gung durch Armuth und Mangel herunter¬ 
gekommen — ein Bild des grössten Elendes. 
Wird man sich wundern, wenn er nun Trost 
im Branntweine sucht, um wenigstens auf 
Momente seine quälenden Schmerzen betäuben 
zu können und den Hunger zu bannen, den 
er mit ordentlicher Nahrung nicht zu stillen 
vermag, da ihm nicht nur die Mittel hiezu 
abgehen, sondern auch dieFähigkeit, diese Mittel 
auf ehrlichem Wege zu erreichen gebricht. 

Doch nicht in allen Fällen entwickelt sich 
die Krankheit zu so hohen Intensitäts¬ 
graden. Schon W i 11 a n unterschied zwischen 
einer Prurigo mitis seu formicans und 
einer Prurigo agria, also zwischen einer 
leichten und schweren Form, und seit ihm ist 
diese Unterscheidung beibehalten worden. 

Bei der leichten Form sehen wir die oben 
geschilderten eczematöseu und hochgradigen 
entzündlichen Erscheinungen nicht, sondern 
nur zerstreute, auf den erwähnten Stellen der 
Extremitäten vorkoramende, meist oberflächliche 
Kratzer. Dabei ist aber die Haut dennoch nicht 
weich und glatt, sondern derb und rauh und 
beim Darfiberstreicheu entwickelt sich ein 
lautes Schabegeräusch. 

Es ist leicht ersichtlich, dass bei den 
geschilderten Zuständen an der Haut die oben 
erwähnten, der Haut gleich gefärbten Knöt¬ 
chen nicht wahrgenommen werden können, 
weil sie ja durch die Kratzeffecte und das 
Eczem überdeckt werden, und es erscheint die 
Frage erlaubt, w a n n man denn eigentlich 
dieser sogenannten Prurigo-Knötchen ansichtig 
wird? Man sieht sie, wenn ein Pruriginöser 


in Behandlung gekommen und das artificielle 
Eczem zum Schwinden gebracht worden ist, 
nachdem alle entzündlichen Erscheinungen der 
Norm gewichen und die Substanzverluste ver¬ 
heilt sind. Die Knötchen finden sich in ver¬ 
schieden grosser Anzahl an den Streckseiten 
der Extremitäten vor, sind meist von einem 
Haare durchbohrt und ziemlich hart. Beginnt 
der Kranke nach Aussetzen der Behandlung 
neuerdings zu kratzen, so wird er naturgeuhiss 
diese Elevationen eher intensiv verletzen, als 
die dazwischen liegende glatte Haut und mau 
wird sodann an der Kuppe eines jeden dieser 
Knötchen ein kleines braunes Krüstchen wahr¬ 
nehmen, das durch Extravasion von Blut aus 
den das Niveau überragenden Papillenschliugen 
der papulösen Efflorescenzen herrührt. Diese 
Erscheinung hat gleichfalls dazu Anlass gegeben, 
die Knötchen als den Hauptsitz des Juckens 
anzusehen, während es doch einleuchtend ist, 
dass sie durch das Kratzen vorwiegend verletzt 
werden müssen, indem sie die Fläche 
überragen. 

Wie wir schon Eingangs bemerkten, tritt 
die Krankheit immer in den allerersten Lebens¬ 
jahren auf und hält, wenn uicht schon sehr 
bald Kunsthilfe in Anspruch genommen wird, 
das ganze Leben hindurch an. Es ist über¬ 
haupt nicht so lange her, dass man die Prurigo 
für heilbar hält, und in der ersten Auflage 
seines Buches hat sie auch H e b r a als einen 
Morbus insanabilis erklärt. Seither konnten 
zahlreiche Fälle von dauernder Heilung con- 
statirt werden, und wir selbst besitzen mehr¬ 
fache Erfahrung in dieser Hinsicht, da wir 
Patienten, welche wir vor zehn und mehr 
Jahren an Prurigo behandelten, genau weiter 
beobachten und constatiren konnten, dass das 
Uebel vollkommen beseitigt worden ist. Als 
äusserste Grenze der Heilungsmög- 
1 i e li k e i t möchten wir das zehnte 
Lebensjahr angeben; mit grösserer Sicher¬ 
heit freilich wird die Genesung dann zu 
erwarten sein, wenn das Kind bald nach der 
Entwickelung der Krankheit der geeigneten 
Pflege unterliegt. In späteren Lebensjahren 
ist eine dauernde Heilung nicht zu erhoffen. 

Bei P r u r i g o agria, bei der die Er¬ 
nährungsstörungen an der Haut und des 
gesummten Organismus die geschilderten hohen 
Grade erreichen, gehen die Patienten gewöhn¬ 
lich vor der Zeit zu Grunde, indem sie selten 
das JO. oder 40. Lebensjahr erreichen. 

Die Diagnose der Prurigo unterliegt 
für den Ungeübten mancherlei Schwierigkeiten. 
Im Anbeginne, wenn nichts mehr als einige 
Quaddeln und zerstreute Excoriationen an der 
Haut angetroffen werden, ist es nicht möglich, 
sofort zu sagen, oh wir es mit den ersten 
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Erscheinungen der Prurigo oder mit einer 
Urticaria, vielleicht in Folge einer Verdauungs¬ 
störung zu thun haben. Halten jedoch diese 
Symptome ununterbrochen durch Wochen oder 
Monate an, so muss in uns der Verdacht rege 
werden, dass die Affection nicht vorübergehen¬ 
der, sondern ernsterer Natur ist, und wir 
werden um so genauere Beobachtungen anstelleu 
müssen. Dabei werden wir finden, dass, 
während anfänglich sowohl die Quaddeln, als 
die Excoriationen nebst den Extremitäten auch 
am Stamme vorfindlich sind, die für die Prurigo 
charakteristische Localisation immer deutlicher 
sich ausprägt, je älter und je intensiver das 
Uebel wird und je intensiver seine Symptome 
auftreten, bis endlich die schon an mehreren 
Stellen besprochenen Streckseiten der Extremi¬ 
täten bei Weitem überwiegend erkrankt erschei¬ 
nen und die Beugeseiten der Gelenke voll¬ 
kommen frei bleiben. Gerade durch diese 
Localisation des artificiellen Eczems unter¬ 
scheidet sich die Prurigo wesentlich von der 
Scabies, bei der ja speciell der Stamm am 
meisten mit den Kratzeffecten bedeckt ist, 
während die Extremitäten in ihrem Verlaufe 
grösstentheils frei bleiben und gerade nur die 
Hände undFinger mitPusteln bedeckt erscheinen, 
während die Prurigo an den Händen keinerlei 
Efdorescenzen zu Tage fördert. Die genaue 
Investigation wird weiters noch Milbengünge 
finden lassen, welche sodann jeden Zweifel 
beheben. 

Bezüglich der A e t i ol ogi e der Prurigo 
können wir nur das eine mit Sicherheit behaup¬ 
ten, dass sie woder ansteckend noch erblich 
ist; betreffs aller übrigen Daten herrscht, fast 
vollständiges Dunkel. Zwei Thatsachen lassen 
sich aber mit Sicherheit constatiren; erstens, 
dass die Krankheit häufig bei schwach zur 
Welt gekommenen und später kümmerlich 
ernährten Kiudern angetroffen wird, sowie 
zweitens, dass man sehr häufig findet, dass die 
Eltern Pruriginöser tuberkulös sind. Diese 
beiden Thatsachen lassen erkennen, dass schlechte 
Ernährungsverhältnisse, mögen sie in zu gerin¬ 
ger Zufuhr von Nahrungsmitteln oder in unge¬ 
nügender Assimilation derselben bestehen, An¬ 
lass zu dieser, sowohl die Kinder als auch ihre 
Umgebung plagenden Krankheit geben, wobei 
es freilich eine noch vollkommen unbeant¬ 
wortete Frage ist, w i e denn diese den Orga¬ 
nismus herunterbringenden Zustände einwirken 
mögen, um die Sensibilitätsneurose zu erzeugen. 
Die Prurigo bei wohlgenährten, kräftig aus¬ 
sehenden Kindern ist eine seltene Erscheinung; 
ebenso selten ist es, dass in einer Familie zwei 
oder mehrere Kinder an Prurigo leiden; uns 
sind unter der grossen Menge von Fällen, die 
wir zu sehen Gelegenheit hatten, nur zwei 


solche Fälle bekannt: in einer Familie leiden 
drei Brüder, in einer zweiten ein Bruder und 
eine Schwester gleichzeitig daran. 

(Fortsetzung; folgt.) 


Ueber Rheumatismus der Kopfmuskeln. 

Von Prof. Roscnthal in Wien. 

Wehn bei erhitztem, stärker transspiriren- 
dem Körper vorzugsweise dessen eine Seite in 
ihren erhöht erregbaren Nervenverzweigungen 
von einer kalten Luftströmung getroffen wird, 
so können je nach der Intensität der Einwir¬ 
kung, blos die oberflächlichen, oder auch die 
tieferen Weichgebilde in ihrer Sensibilität 
geschädigt werden. Bei nur oberflächlich ein- 
dringendem Kältereize beobachtete ich wieder¬ 
holt halbseitige Hy poralgesie der 
Haut an Kopf, Gesicht-, Nacken und den ent¬ 
sprechenden oberen und unteren Gliedmassen. 
Auch die Prüfung mit dem Tasterzirkel ergab 
Verfeinerung der taetilen Empfindung, die sich 
jedoch bald in dem blasse verschlechterte, als 
die anfängliche Hyperästhesie von der nach¬ 
folgend e n A n ä s t h e s i e an den peri¬ 
pheren Nervenbezirken abgelöst wurde. Die 
Herabsetzung der eleetro-cutanen Sensibilität, das 
Unvermögen, mit den stumpfen Fingern eine 
feinere Arbeit zu, verrichten, wareu dem 
jeweiligen Grade der Anästhesie conform. 
Selbst mehrwöchentliche rheumatische Gefühls- 
lähmungen wurden durch die cutane Faradi- 
sation in wenigen Sitzungen hergestellt. 

Bei tieferem Eindringen des Kältereizes 
nehmen auch die Muskeln an der Beein¬ 
trächtigung der Empfindung Theil. Es kann 
zum Verlust des Muskelbewusstseins, selbst 
zur Unmöglichkeit jeglicher Bewegung bei 
abgehaltenem Blicke kommen. Letztere höchst 
seltene Art von sensibler Bewegungsstörung 
wurde zuerst von D uchenu e, hierauf von 
mir (Wien. Med .-Halle 1864, Nr. 1—4) aus¬ 
führlicher geschildert. 

Andererseits lehrt die Erfahrung, dass unter 
den oben erwähnten Verhältnissen die beson¬ 
ders auf eine Kopfhälfte einwirkende Kälte 
irritative Formen erzeugen kann. Hieher ge¬ 
hören die Neuralgien des N. frontalis und 
Supraorbitalis; die nicht minder schmerzhafte 
als zumeist hartnäckige Occipitalneuralgie (mit 
ihren parietalen, occipitalen, mastoidealen und 
cervicalen Druckschmerzpunkten); sowie die 
als K o p f r h e u m a t i s ra u s bezeichnet^ ent¬ 
zündliche Schwellung des M. fronto-occipitalis. 

Wie bereits von Beau (Arch. gener. De- 
cembre 1862) hervorgehoben wurde, sind vor¬ 
zugsweise die unter der Haut oberflächlich 
gelegenen Muskeln, wie der Occipito-frontalis, 
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der Deltoides, der Trapezius, der Sacrolumbalis 
der Erkältung leicht zugänglich. Ergänzend 
möchte ich noch bemerken, dass mit Ausnahme 
des Deltoideus die angeführten, sich symmetrisch 
zu beiden Seiten anlagernden Muskeln blos in 
der einen Hälfte rheumatisch afficirt werden 
können. Die andere Hälfte wird entweder gar 
nicht, oder nur unbedeutend in Mitleidenschaft 
gezogen. 

Bei dem uns nun beschäftigenden Kheu^ 
matismus d er Kop f m u sku 1 at nr ergibt 
die Untersuchung, dass der bisweilen merklich 
geschwellte Fronto-oecipitalis der rheumatisch 
betroffenen Kopfseite bis zur Medianlinie 
gegen Druck, oder Hinstreifen mit dem Finger 
in hohem Grade empfindlich ist. Diese erhöhte 
Empfindlichkeit erstreckt sich in der Kegel 
gleich massig über die ganze Muskelpartie, ohne 
wie bei der Occipitalneuralgie umschriebene 
schmerzhafte Punkte darzubieten, die den Sitz 
und Ausgangspunkt von Paroxysmen abgeben. 
Ganz mässige färadische Ströme, schwache fara- 
dische Pinselung, die an der gesunden Kopf¬ 
haut nur leichte Empfindung erzeugen, rufen 
an der rheumatisch ergriffenen Hälfte lebhafte 
Schmerzen hervor. Auch stärkere galvanische 
Ströme werden daselbst nicht gut vertragen. 

Diese Erhöhung der Empfindlichkeit lässt 
sich in manchen Fällen, bei welchen offenbar 
der Kältereiz auch am Halse einwirkte, vom 
Hinterkopfe längs der entsprechenden Hälfte 
des Cucullaris verfolgen, welcher gleichfalls 
gegen mechanische und elektrische Heizung 
sich als auffällig sensibel erweist. Nur in 
seltenen Fällen fand ich auch den tiefer befind¬ 
lichen Sacrolumbalis und Longissimus dorsi 
derselben Seite gereizt, wie dies durch obige 
Prüfungen, sowie durch stärkere Excursionen 
der Wirbelsäule unschwer zu eruiren war. 

Die mit Khcumatalgie der Kopfmuskeln 
behafteten Kranken klagen über pressende, 
spannende Schinerzempfindungen an der bezüg¬ 
lichen Schädelhälfte, die von Zeit zu Zeit 
heftiger Anwachsen und durch Bewegungen, 
Erschütterungen der Kopfhaut, durch kältere 
Luftströmungen besonders gesteigert werden. 
Die mehr oder minder continuirlichen Schmerzen 
verleiden dem Kranken jede geistige Thätig- 
keit, und erfüllen ihn mit düsteren Gedanken 
über Entstehung eines tieferen Hirnleidens. 

Unter der Maske einer halbseitigen Rheu- 
raatalgie der Kopfmuskeln können sich bisweilen 
auch andere örtliche Entzündungsvorgänge 
entwickeln. In einem von mir vor drei .Jahren 
beobachteten Falle, der einen 52jälirigen Mann 
betraf, traten während der Reise reissende 
Schmerzen an der linken Kopfhälfte auf, die 
sich allenthalben selbst gegen mässigon Druck 
als sehr empfindlich erwiesen. Nach mehrtägiger 


Dauer des Leidens kam es zur Bildung eines 
mit Schwellung der Kopfhaut sich couibinireu- 
den Erisvpels der linken Gesichtshälfte. Die 
Steigerung der Schmerzen veranlässte Prof. 
Ad. Politzer, der Patienten früher an einem 
Mittelohrkatarrh bei intactem Trommelfell be¬ 
handelte, zur Annahme einer eariösen Erkran¬ 
kung des Warzenfortsatzes und zur partiellen 
Resection desselben durch die Hand des Chi¬ 
rurgen. Es kamen hiebei einige Tropfen Blutes, 
doch kein Eiter zum Vorschein. 

Die Diagnose wurde nun auf Periostitis der 
Schädeldecke gestellt, obgleich Pat. versicherte, 
früher stets gesund gewesen zu sein und nie¬ 
mals an Lues gelitten zu haben. Trotz des 
Gebrauches von Jodkali und Galvanisation 
behaupteten sich die Schmerzen in ihrer Heftig¬ 
keit, sie wurden auch durch feuchte Umschläge 
und Morphiuminjeetionen nur wenig gemildert. 
Nach etwa dreiwöchentlicher Dauer der Kopf- 
affection wurde an einer fluctuircnden tieferen 
Stelle die Oncotomie vorgenommen, und von 
hier aus konnte durch tägliches sanftes Streichen 
Eiter entleert, nach einer Woche die Anlegung 
und Heilung der Wundränder, sowie Abschwel¬ 
lung der Gesichtshälfte beobachtet werden. Die 
offenbar durch subeutane Zellgewebsentzün¬ 
dung bedingten halbseitigen Kopfschmerzen 
waren gleichzeitig gewichen. 

Wie dieser Fall bezeuget, können in selte¬ 
neren Fällen örtliche Entzündungsvorgänge 
(im Zellgewebe, an der Beinhaut) das Bild 
einer halbseitigen Rheumatalgie der Kopt- 
muskeln Vortäuschen. Eine fortgesetzte Beob¬ 
achtung wird die trübe Diagnose klären helfen. 
Ungleich häufiger wird die Rheumatalgie der 
Kopfhaut mit Neuralgie des Oervico-oecipital- 
gcflechtes verwechselt. Die längs des Stirn- 
Hinterkopfmuskels diffundireude llyperalgesie, 
deren Begrenzung an der Medianlinie, ihre 
häufige Combination mit Rheumatalgie der 
Nackeiimuskeln, das Fehlen von deutlich ab- 
steckbaren druckempfindlichen Schmerzpunkten 
am Kopfe, sowie der Mangel an typischen An¬ 
fällen werden bei der diagnostischen Entschei¬ 
dung den Ausschlag geben. Die Diagnose ist 
auch auf die Behandlung von Einfluss. So 
erweisen sich hohe Gaben von Chinin oder 
Bromkalium als rasch wirksam bei der Neu¬ 
ralgie, während dies beim Rheumatismus der 
Kopfmuskeln nicht der Fall zu sein pflegt. 

T h e r a p i e. Bei acuter R h e u m a t a 1- 
gie der Kopfmuskeln erweisen sich stärkere 
Gaben von salieylsaurem Natron (über Tag 
und Nacht vertheilt), ferner sclnveisstreibende 
Mittel und Dampfbäder als rasch wirksam. 
Bei Gebrauch der letzteren soll eine Douche 
mixte den Abschluss bilden, um den auf den 
Kopf wirkendeu thermischen Reiz allmälig 
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abzustufen. Boi Ermanglung eines öffentlichen 
Dampfbades lasst, sieh ein brauchbares Surrogat 
dadurch hcrstollen, dass ]*at. unter einem über 
den Kopf geworfenen Tuche. oder in dem 
zeitlV‘»i*niii» überdeckten Bette sich den durch 
Ehisenkoii von glühenden Bügeleisen im Wasser 
erzeugten Dämpfen aussetzt. 

Bei eiironisch g e w o r d e n e m K o p f- 
m u s k e 1 r h e u in a t i s in 11 s leisten die Massage, 
die Elcktricität und Hydrotherapie gute Dienste. 
Bei der Massage werden sanfte, allmälig 
verstärkte Streichungen und Beklopfungen längs 
der Kopfmuskulatiir vorgenommen. Die elek- 
trische Behandlung besteht in der lon¬ 
gitudinalen Durchleitung von massig starken 
galvanischen Strömen, abwechselnd mit fara- 
discher Pinselung bei stetig wachsender Strom- 
intensität. Die h v d r a t i sc h e M e t h o de 
bedient sich feucht warmer Einpackungen des 
Körpers und des mit der Wolldecke kapuzen- 
förmig umhüllten Kopfes. Nach behaglicher 
Durchwärmung des Körpers folgt ein abge¬ 
schrecktes llalbhad von 24—20 Grad, mit 
leichten Kopfüh(*rgiessungen. Der Wassercur 
ist überdies der grosse Vortheil eigen, bei 
Fortsetzung feuchter Abreibungen des Körpers, 
incl. des Kopfes, sowie temperirter Ualbbäder 
und lu'gendouche, die erhöhte Empfindlichkeit 
der Kopfmuskulatur abzustumpfen und Keei- 
diven zu verhüten. 


11. llcfenite und Uefoerset/Jiiigen. 
Ueber Therapie der Placenta praevia. 

You Brcisky. 

(Mitlli. «1. V.-r. «1. Aer*t<! in N.-Oo , 1«S3, Nr. 14.) 

Das Durchbrechen der Placenta ist, wenn 
ausführbar, als ultimum refiigium zweckmässig. 
l 4 )ie Tamponade sub partu schützt wenig vor 
Blutungen. Im Allgemeinen ist nicht 
lange zu t a in p o n i r c n. sondern mög¬ 
lichst früh zu wenden und langsam 
zu extra hi re n (ilofmeier). Bei atoni- 
s ch er Nachblutung, wo weder Irrigation 
noch Massage von Erfolg sind, wärt* die asep- 
t ische Tamponade des Seheideugewölbest Seyfcrt, 
Kleinwächter) bei gleichzeitigem Gegendrücke 
von Aussen anzu wenden. Dem Vorschläge, 
welchen Klotz gemacht hat. nämlich den 
Vaginaltheil mit den Fingern der in der Vagina 
belindlicheii Hand zu comprimireii und gleich¬ 
zeitig den Klerus von Austen herabzudningen, 
s<*1 1 reiI>t Verf. zwar das wichtigste Interesse 
zu. «loch glaubt er. dass diese Methode (»inen 
solchen Kraftaufwand erfordere, wenn man sie 
durch a / 4 Stunden üben soll, dass nur Wenige 


es aushalten, dieselbe hinreichend durehzu- 
fiihren. F. 


Das Sublimat als Desinficiens in der 
Geburtshilfe. 

Von Toporski. 

(Centrlbl f Gyn. 1883, Nr. 3.S.) 

Verf. empfiehlt Vio 0 ^ Sublimatlösungen 
zur Desinfeetion der Hände und 0*05 J / 0 zu 
Ausspülungen von Scheide und Uterus an 
Stelle der 5°/ r igen, resp. 3 1 / f igen Carhollösungen. 
Vorzüge: stärkere antiseptische Wirksamkeit 
(entsprechend den Untersuchungen K o c lTs) 
und Billigkeit des Preises. 

Zur Desinfeetion der Instrumente räth V. 
Uarbollösungen beizuhehalten, da Metalle bei 
Berührung mit Sublimat sich mit einem 
schwarzen Belage bedecken. F. 


Das Sublimat als Desinficiens in der 
Geburtshilfe. 

Von Brffsc. 

f(Vufrllil. f Gyn. 1#R3 Vr. W ) 

Nach Verf. wird in Schröders Klinik 
Sublimat seit Jahren als Desinficiens hei Ge¬ 
bärenden benutzt. 0*1%ige und 0*2*/ ft igo Lö¬ 
sungen werden mit Hilfe von Alkohol (4mal 
so viel Alkohol als Sublimat) in der Klinik 
bereitet. 

Vortheilt; des Sublimates sind: Geringere 
Ooncentration der Lösung, Vermeidung von 
Verbrennungen, schnellere Bereitung der Lö¬ 
sungen und zuverlässigere Wirkung (Koch). 

Angewendet werden dieselben in folgender 
Weise: Nach Waschung der äusseren Geni¬ 
talien mit Seife werden diese und die Vagina 
mit 0‘2^/niger Sublimatlösung desinficirt. Zur 
Desinfeetion der mit Seife und Bürste gerei¬ 
nigten Hände wird nach freier Wahl des 
Untersuchenden entweder 0*2°/ 0 Sublimat 
oder o^/pige Carbollösung gebraucht. Nach 
jeder Exploration folgt eine Scheidenirrigation 
mit 0*1 pCt. eventuell auch mit 0*2 pCt. Subli¬ 
matlösung. Letztere verursacht nur selten ein 
vorübergehendes Gefühl von Brennen und wird 
immer noch besser vertragen als 3 pCt. Carbol¬ 
lösung. Bei fieberhaftem Geburtsverlaufe, zumal 
in infectiüsen Fällen, sowie nach manuellen 
Plaeentalösungon werden Utermausspüluiigen 
mit 0*2pctiger Sublimatlösung mit Vortheil 
angewendet und davon gewöhnlich 4—5 Liter 
ohne nachtheilige Nebenwirkung durch die 
Uterushöhlo flicssen gelassen. F. 
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Zur Technik der Kolpohysterotomie. 

Von Fritsch. 

(Centrlbl. f. Gyn. Ifc83, Nr. 37.) 

Zur grösseren Sicherheit hei Beherrschung 
der Blutung während und nach der Operation 
schlägt Verf. folgende Methode, die er seihst 
in zwei Fällen erprobt hat, vor: 

Die Portio wird zuerst seitlich Umschnitten 
und von da mit dem Messer in die Tiefe prä- 
parirt und partienweise vorher an Uterus und 
Ligamentum latuin umstochen. Die genügend 
lang bleibenden Ligaturfäden dienen als Hand¬ 
habe. Hierauf Circumeision andererseits und 
elastische Ligatur der Cervix (nach Krau s- 
sold). Dann Abtrennung des anderen Para- 
lnctriunis, Ablösung der Blase und Auteversion. 
Endlich noch einige Ligaturen wie bei der 
Fr e u n d'sehen Laparohysterotoinie. Tuben und 
Ovarien werden nur mitentfernt, wenn sie 
prolabiren. Ein faustgrosser Schwamm wird 
über die Amputationswuuden der Parametrien 
hinaufgeschoben und wieder entfernt, nachdem 
letztere durch weitere Nähte verkleinert sind. 
Jodoform verband. Keine Ausspülung. 

Zur Frage der Antisepsis während 
der Geburt. 

Von W i c d o n. 

(Centrlbl. f. Gyn. 1888, Nr. 37.) 

Nach Verf. werden in Hegar’s Klinik die 
Hände vor der Untersuchung „zuerst mit 
Terpentinöl eingerieben, dieses durch warmes 
Seifenwasser entfernt und darauf Nagel und 
Nagelfalz mit Messer gereinigt. Sodann werden 
die Hände mit starker Lösung von über¬ 
mangansaurem Kali und Seife abgebürstet, 
abgetrocknet und dann die gesäuberten Hände 
für einige Secunden in Sublimatlösung (1:1000) 
getaucht, der Finger mit Carbolöl befettet, 
worauf die Untersuchung erfolgt.“ (Wenngleich 
in Kliniken bei Schülern, die nicht sehr viel 
exploriren, dieses complicirte Verfahren mit 
Vortheil angewendet werden kann, wird ein 
viel beschäftigter Praktiker sich scheuen, eine 
die Haut der Hände dermassen insultirende 
Procedur für gewöhnlich vorzunehmen. 
Ist doch eine glatte Beschaffenheit der unter¬ 
suchenden Hand auch eine Bedingung zu 
deren Beinhaltung. D. Bef.) 

Die Kreissende wird in Hegar's Klinik 
nach Ueberbringung in den Oebärsaal, sowie 
nach jeder inneren Untersuchung mit einer 
Sublimatlösung (1: 5000) ausgespült. 
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Klinische Beiträge zur Exstirpation 
des ganzen Uterus durch die Vagina etc. 

Von Schatz. 

(Arch. f. Gyn. XXI. 3 .) 

Verf. geht in folgender Weise vor: 

Durch einen Mediauschnitt in der hinteren 
Scheidenwand wird der Douglas bis zu 
seinem tiefsten Punkte crölfnot. dann Scheidt» 
und Peritoneum vom Uterus abgenäht (Ketten¬ 
nähte) und durchtrennt. Retroversion. Abnähen 
(gleichfalls Kettennähte) und Durchtreimen der 
Ligamenta lata von deren oberem Rande her. 
Präparatorische Lostrennung der noch restiren- 
den vorderen 4—5 Cm. breiten Befestigung 
(Vaginalwand und Peritoneum) und Vernähen 
des Peritoneums der Kxeavatio vesicouterina 
mit dem vorderen Seheidengewölbe. Kein Drain. 
Ausspülung nach der Operation in halb sitzen¬ 
der Stellung mit 2 pCt. Oarbollösung. Fast 
senkrechte Lage des Oberkörpers während der 
Wundheilung. 

Verletzung der Ureteren bei nicht infiltrirten 
Parametrien sei dabei leicht zu vermeiden, 
zeitweise Ligatur derselben ungefährlich und 
Verletzung oder theilweise Zerstörung der 
Ureteren bei inliltrirten Parametrien behufs 
Radicaloperation oft unvermeidlich und dann 
gerechtfertigt. F. 


Hebammen und Wochenbett. 

Von Denokc. 

(Centrlbl. f. Gyn. 1883, Nr. 39.) 

Im Anschlüsse an eine Reiht» von Original¬ 
mittheilungen des gleichen Journ.. welche in 
verschiedenem Sinne die Frage discutireii. ob 
gründliche Desinfection genüge, oder mehr 
weniger lange Abstinenz verlangt werden 
müsse, bevor (»in (ieburtsholfer nach Hautimug 
bei einem infectiösen Falle einer anderen (<e- 
bärenden oder Wöchnerin beistehe, sagt Verf.. 
dass wenigstens in der Privatpraxis den Heb¬ 
ammen der grössere Theil der Verantwortung 
für auftretendes Puerperalfieber zukommt. und 
räth, da ,,die Wochenbettbesuche seitens der 
Hebammen in den allermeisten Fällen durch¬ 
aus überflüssig sind 44 , d e n 11 e )>a m in e n 
d e n V e r k e h r m i t W ö ch n o r inno n g a n z 
zu verbieten und diese» durch unter Con¬ 
trol e des Kreisphysikus zu stellende Woelien- 
bettpfiegerinnen zu ersetzen. Von denselben 
wäre Kenntniss der Reiulichkeitsvorscliriflen, 
Uebernahme von gleichzeitig nur je einer 
Wöchnerin, sechstägige und eventuell längere 
Abstinenz nach Verlassen derselben, Kenntniss 
der Symptome, welche die Beiziehung eines 
Arztes erfordern, sowie eine entsprechende 
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Qualificationsprüiung zu verlangen. (Dieser 
beaehteuswerthe Vorschlag findet eine Unter¬ 
stützung in dein Fortschritte, den die Heran¬ 
bildung von Pflegerinnen gegenwärtig allent¬ 
halben erfährt. I). Ref.) 


Neues Instrument zur Ligatur der 
Arteria uterina. 

Von Clinton Cusliing. 

(New-Yerk zned. record, 1883, Mai.) 

Zwei gekrümmte Trokare werden von 
vorne nnd rückwärts je 3 Ctm. tief und 1 Ctm. 
von der Cervix entfernt in das Scheiden- 
gewölbe gestossen und durch ein an den 
Griffen angebrachtes Schloss so vereinigt, dass 
sie ein fortlaufendes Lumen darstellen, durch 
welches ein Draht gezogen wird, worauf die 
A. uterina in der Schlinge liegt. 

0. Kürst (Graz). 


Cactus grandiflorus bei sexueller 
Schwäche. 

Dr. Pitz er (American Medical Journal 
Juli, 1883) rühmt dem Cactus grandiflorus 
nach, dass es rascher als sonst irgend ein 
anderes Medicament bei sexueller Erschöpfung 
Erleichterung gewähre. Indem das Medicament 
auf den Plexus cardiacus des Sympathicus 
kräftigend einwirkt, hebt es die Ernährung 
des Herzens und regulirt den Puls. Durch 
diese Beseitigung der nervösen Herzsymptome 
wirkt 0. grandifl. allerdings blos secundär, 
alier in Fällen, wo nach Entfernung der ur¬ 
sächlichen Erkrankung die nervösen Reiz- 
symptoine Selbstständigfortdauern, hat der Cactus 
grandith rus auch eine direct heilende Wirkung. 
Man verordnet: 

Rp Tinct. cactus graudifl. 10 0 
Aq«. dest. 120 0 

M. 1). S. 1 Thoelöflel voll 4 mal des Tages 

zu nehmen. 

(The Tkerapeutic Gazette Nr. 0, 1883.) 


Hypodermatische Behandlung bei 
Katarrh. 

Von Thomas Amory de Blois, M. D. Boston '). 

Verf., unzufrieden mit den Resultaten der 
seitherigen Behandlung des chronischen Nasen¬ 
katarrhs. glaubt in der hypodcrmatischeii ln- 
jection einer Ergotinlösung ein geeignetes Mittel 

0 Mon. f. Ohrenkeilk. Nr. 8, 1883. 

KigeulbUmer und verantwortlicher Redacteur: Dr. Josef Weise. 


gefunden zu haben. Er verwendet dazu eine 
Lösung von etwa 1*0 Ergotin auf 20*0 Gly¬ 
cerin und 40*0 Wasser. Meist täglich eine In- 
jection in die vorragendsten Theile der Nasen¬ 
schleimhaut, sowohl von vorne oder von hinten, 
wenn nöthig, dann mit einer gekrümmten 
Nadel. Schmerz und Blutung scheinen uuan- 
genehme Begleiter dieser Behandlung zu sein, 
sind aber unschwer zu überwinden. Die Re¬ 
sultate sollen rasch, schon nach 3—5 In jectionen, 
eintreten und sollen dauernd sein. 

In 8 Krankengeschichten, darunter eine 
mit starker Borkenbildung, kam 7 Mal Heilung 
zu Stande. 


Zwei Fälle von erfolgreicher innerer 
Oeeophagotomie. 

Von L. Eisberg ‘). 

Der erste Fall betraf einen 27jährigen 
Mann, der in Folge einer Verbrennung in der 
Kindheit nach und nach stenosirt wurde, so 
dass seit 8 Tagen keine Nahrung mehr ge¬ 
nommen werden konnte. Verf. erweiterte die 
sehr feine Oeftnung, welche links einen halben 
Zoll unter dem Anfang der Speiseröhre ge¬ 
legen war, mit einer Art Urethrotom zweimal, 
und erweiterte dann mit Oliven. Der Erfolg 
war ein dauernd guter. 

Der zweite Fall bei einer 31jährigen Frau 
bestand seit zwölf Jahren aus unbekannter 
Ursache und wurde durch dieselbe Operation 
geheilt. 


III. Versehreifouiigsweisen. 
Chloroform-Pommade. 

Rp. Chloroformi 20—30 Grmm. 

Vaselini GO—80 ,, 

M. D. S. Bei iheumatischen und neural¬ 
gischen Schmerzen einzureiben. 

Lasegue et Regnauld. 

J ) Mon. f. Ohrenheilk. Nr 8, 1883. 


China Laroche. Die internationale Jury auf der 
jüngsten pharm. Ansstellung zu Wien, hat, wie bekannt, 
dem Chinawein Laroche die einzige goldene Medaille 
unter den zahlreich vertretenen Specialitäten zuerkannt. 
Die rastlosen Anstrengungen, der ernste Fleiss, die 
Gesammtprincipien der Chinarinden in der Form eines 
weinartigen Elixirs zu vereinigen, verdienten wohl 
diese schmeichelhafte Auszeichnung umso eher, als die 
Aerzte darin übereinstimmen, da*s wenn schon häufig 
das Chinin ohne Erfolg blieb, das vollkommene China 
nie seine Wirkung verfehlte. Von dieser letzteren 
Thatsache eben ausgebend, gelang es einem in seiner 
Ausdauer beharrlichen Forscher der Wissenschaft Ge¬ 
nüge zuJ .isten, denn Jedermann hat die Ueberzeugung, 
dass d/,rChinawein Laroche seinem Berufe entspricht. — 

Druck von Cb. L. l’raetorins in Wien. 
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Central-Organ für praktische Aerzte. 

Motto: Primum non nocere. 


Inhalt: I. 0 riginalien: Ueber die I. Wiener Kinder¬ 
milch-Anstalt. Von Dr. F. Frühwald, Assistent der 
Klinik für Kinderkrankheiten in Wien. — Ueber die 
Therapie des Prurigo. Von Dr. H. v. Hebra. — 
II. Referate und Ueber Setzungen: Die 
Pfropfung von Haut und Schleimhaut auf oculistischem 
Gebiete. — Die osteoplastische Ellbogenreseotion nach 
der Methode von v. Bruns. — Ueber eine Modification 
des Porro’schen Kaiserschnittes. — Ueber Hyster¬ 
ektomie bei Schwangeren. — Eserin. — 8tigmata 
Maidis. — Einige neuere Heilmittel. — III. Ver- 
schr eibu ngswei sen. 

I. Originalien. 

Ueber die I. Wiener Kindermilch- 
Anstalt. 

Von Dr. F. Friilnrald, Assistent der Klinik 
für Kinderkrankheiten in Wien. 

Die exacteren physiologischen und chemi¬ 
schen Fortschritte aui % dem Gebiete der Kinder- 
ernährung haben besonders angestrebt, in dem 
Carrtinalpunkte der künstlichen Ernährung, in 
der Beschaffung einer natürlichen unverfälschten 
Kuh milch, allen wissenschaftlichen A nforde- 
rungen gerecht zu werden. 

Es wurde darauf hingearbeitet, eine Milch 
zu produciren, in welcher Casein, Fett, Zucker 
und Salze möglichst gleich massig und constant 
vertreten sind, da es, wie auch A1 b r e c h t auf 
der Naturforscher-Versammlung in Salzburg 
im Jahre 1882 aussprach, bei der Ernährung 
kleiner Kinder mit Kuhmilch auf ein mög¬ 
lichstes Gleichbleibeil des Gehaltes an den ein¬ 
zelnen Bestandteilen vorzugsweise ankömmt. 

Nach demselben Principe verlangt auch B i e- 
dert (Die Kinderernährung im Säuglingsalter) 
von einer gelieferten Kuhmilch, dass sie von ge¬ 
sundem, zweckmässig gehaltenem Vieh, unver- 
mischt, unverkürzt, reinlich und auch spontan 
wenig verändert zur Abnahme angeboten werde. 

Diesen theoretisch wissenschaftlich erprob¬ 
ten Anforderungen kam man in vielen Städten 
Deutschlands und der Schweiz praktisch durch 
die Errichtung von sogenannten Milehcur- 
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anstalten nach, welche, wie z. B. die in Frank¬ 
furt a M., als erstes Princip aufstellte: 

„Zweck u n d A u f g a b e d e r M i 1 c h c u r- 
a n s t a 11 ist d i e H e r s t e 11 u n g v o n Kuh¬ 
milch, hei d oren Produ c t i o n u n d Be¬ 
handlung allen Anforderungen der 
Hygiene entsprochen wird und 
welche dahe r v e r m ö g e ihr e r B e- 
schaffcnheitgeeignct i s t, z u C u r- 
z w e e k e li ver w endet z u w e r d e n. 
besonders aber als Ersatzmittel 
für Frauenmilch bei der Er n ä h- 
r u n g v o n S ä u g 1 i n g e li z u d i e n o n.“ 

Trotz der reichlichen Verproviantirung 
unserer Stadt mit einer besseren Milch, und 
der strengeren Ausübung der Marktpolizei 
mögen aber wohl schon viele Aerzte und 
Mütter, welchen die schwere und verantwor¬ 
tungsvolle Pflicht zu Tlieil wurde, einen Säug¬ 
ling künstlich ernähren zu müssen, den Mangel 
einer unverfälschten, ihrem Gehalte nach 
Sommers und Winters gleichbleibenden Milch, 
schwer empfunden haben. Es muss uns daher 
im Interesse der Bevölkerung WieiTs mit dank¬ 
barer Freude erfüllen, dass sich endlich auch 
in Wien, angeregt durch einen Artikel von 
Prof. W i d e r h o f e r im diesjährigen Krippen¬ 
kalender, ein (Konsortium von sachverständigen 
Männern gebildet hat, welche nach dem Muster 
der Frankfurter Anstalt eine solche Milchanstalt 
gründeten, die auch gemäss dem oben ange¬ 
gebenen Principe eine Kindermilch liefert, 
welche allen rigorosen Anforderungen an eine 
solche vollständigst entspricht. 

Die Nähe derselben (Ottakring, Hauptstrasse 
Nr. 217) sollte Aerzte und Laien zu einem 
Besuche derselben bewegen, denn ein Gang 
durch diese Anstalt würde viel Neues und Lehr¬ 
reiches bieten, da man daselbst alles das ver¬ 
einigt findet, was zur Musterführung einer 
Milchwirtschaft erforderlich ist, und was sich 
in den andern Milchcuranstalten in Beziehung 
aufRace der eingestellten Melkthiere und deren 
Fütterung, auf Mileheonservirung und auf snrg- 
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liiltige Stallhygiene bis jetzt erprobt hat. Jeder 
dieser einzelnen Punkte hat einen grossen 
Werth für das Ganze und besonders tritt der 
erste, was die Raee der eingestellten Thiere 
betrifft, in den Vordergrund, seitdem sich, wie 
auch auf der letzten Naturforscher-Versamm¬ 
lung in Freiburg, die Stimmen über die Iden¬ 
tität der Perlsucht und Tuberkulose mehrten, 
und die Ansicht, dass die Thiere der soge¬ 
nannten Hühenrace von der Perlsucht verschont 
sein sollen, bis jetzt noch aufrecht erhalten wird. 
Dass die Thiere unter wöchentlicher Controle 
eines Veterinärarztes stehen, gehört zu den 
Bedingnissen einer guten Stallhygiene. 

Die Conservirung der gesammt gemolkenen 
Milch wird durch Abkühlung derselben auf 
10° R. erzielt, worauf sie dann in plombirten 
und sorgfältigst gereinigten Kannen nach dem 
Systeme Fleischmann, verschickt wird. 

Die Milch selbst enthält nach der Analyse 
von Prof. Ludwig in 100 Cubikcentimeter: 

Eiweisskörper. 3-59 

Butterfett ....... 3‘74 

Milchzucker. 4-22 

Salze . 0-71 

ist also ihrem Gehalte nach fast gleichwerthig 
dem Mittel aus 128 Analysen nach N. Gerber: 

Casein. 3-70 

Butter. 4-51 

Zucker. 493 

Salze . 0-01 

Dass dieser oben angegebene Procentgehalt 
der Milch ein constanter sein wird, dürfte bei 
der sich stets gleichbleibenden Fütterung (aus¬ 
schliesslich Trockenfutter) und bei den sonstigen 
Verhältnissen dieser Anstalt ausser Zweifel sein. 

Durch eine solche gewünschte 
Gleichartigkeit der Milch ist es 
dann auch leicht, im gegebenen 
Falledenrichtigen Verdünn ungs- 
grad wählen zu können. 

Bei meinen zahlreichen Versuchen, die ich 
mit dieser Milch theils bei d y s p e p t i s c h e n 
Zuständen, theils aber auch bei oft 
schweren Magen-Darmerkrankun¬ 
gen anstellte, habe ich, dem Gehalte der Milch 
entsprechend, je nach dem Alter eine 2-, 3-, 
in einzelnen Fällen auch 4-faebe Verdünnung 
derselben in Anwendung gebracht und so be¬ 
sonders bei schwereren Erkrankungen für einige 
Tage den Caseingehalt der Milch, wie v.huseh 
und Biedert anräth, bis 1 pCt. verdünnt. 

In Kürze will ich erwähnen, dass ich als 
Verdünnungsflüssigkeit in den meisten Fällen 
dünnen Hafer- oder Gerstenschleim oder auch 
nur abgekochtes Wasser, bei schweren und 
mit beginnenden Collapsuserscheinungeu ver¬ 
bundenen Fällen von Darmkatarrh, auch rus¬ 
sischen Thee in Anwendung brachte. 


Die Erfolge, welche ich mit dieser Milch 
in der oben angegebenen Verdünnung erzielte, 
sind als in hohem Grade zufrieden¬ 
stellend zu bezeichnen und lehr¬ 
ten den grossen Werth einer 
unverfälschten, durch die ange¬ 
gebene rationelle Conservirungs- 
methode für einige Zeit vor Ge¬ 
rinnung geschützten Milch. 

Der beste und schlagendste Beweis für die 
Vorzüglichkeit dieser Milch ist aber wohl der, 
dass sie während der so heissen Somraertage 
keinerlei Veränderung zeigte und in ihrer Güte 
stets gleich blieb. 

Wenn auch diese Milch in vielen Fällen 
nicht im Stande ist, die Frauenmilch zu ersetzen, 
so wird uns doch durch diese eines der 
besten und rationellsten Surrogate 
derkünstlichenErnäh runggeboten. 
Es wäre daher im Interesse aller jener Kinder, 
welchen es nicht gegönnt ist, an der Brust 
der Mutter oder einer Amme ernährt zu werden, 
zu wünschen, wenn diese kurze Mittheilung 
dadurch ihren Zweck erreichen würde, wenn 
von Seite der Aerzte einem solch 
längst entbehrten Unternehmen ein 
dauernd actuelles Interesse ent¬ 
gegengebracht werden würde. 

Es würde aber auch dem Stande zur Ehre 
gereichen, eine Anstalt zu erhalten, welche 
nicht nur einen wohlthätigen Einfluss auf die 
Ernährung und Kräftigung der heranwachseu- 
den Bevölkerung Wien s ausüben kann, sondern 
auch die traurige Mortalitätsziffer der Kinder 
im ersten Lebensjahre, um ein bedeutendes 
vermindern dürfte. 

Dass sich die Direction der Anstalt, um 
auch den Kindern unbemittelter Familien die 
Wohlthat einer guten Milch zukommen zu 
lassen, bereit erklärt, diesen einen Ausnahms¬ 
preis zu bewilligen, beweist den reellen und 
humanitären Sinn, mit welchem diese Anstalt 
geleitet wird. 


Ueber die Therapie des Prurigo 

Von Dr. H. v. Hcbra. 

(Fortsetzung und Schloss.) 

Prognose. Schon oben bei Beschreibung 
der Erscheinungen an der Haut haben wir 
erwähnt, dass die Prurigo nur dann wirklich 
heilbar ist, wenn w r ir in der Lage sind, sehr 
bald nach dem Auftreten der Symptome die 
Therapie einleiten zu können. Man findet dann, 
dass nach kurzer Zeit eine wesentliche Besse¬ 
rung eintritt; schon nach achttägiger Behand¬ 
lung sind grosse Mengen der Substanzverluste 
verheilt, während wenig neue hinzugekommen 
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sind; die kleinen Patienten schlafen die ganze 
Nacht oder doch einige Stunden hindurch, 
fühlen sich wohler, sehen besser aus, gewinnen 
Appetit und kräftigen sich. Wird jedoch die 
Behandlung bald unterbrochen oder nicht mit 
der nöthigen Energie und Consequenz durch- 
geffihrt, so kann man mit Sicherheit Vorher¬ 
sagen, dass das Uebel sehr bald wieder auf- 
treten wird, indem das Kind neuerdings vom 
Jucken geplagt wird. Nur bei einer- min¬ 
destens durch ein volles Jahr durchgeführten 
sorgsamen Pflege kann man ein gutes Pro- 
gnosticmn stellen. Bekömmt man dagegen 
in vorgeschrittenem Stadium befindliche Fälle 
zur Behandlung, so lässt sich mit Sicherheit 
Vorhersagen, dass dauernde Heilung nicht ein- 
treten wird. Man kann wohl die Eezemerschei- 
nungen zum Schwinden bringen und auch das 
Jucken wesentlich vermindern, sobald aber die 
Behandlung ausgesetzt wird, tritt der Pruritus 
wieder auf und die Exeoriationeu, das artifi- 
cielle Eczem — kurz dieselben Erscheinungen 
wie früher, kehren wieder. Gestatten es die 
Verhältnisse des Patienten, dass er sich fort¬ 
dauernd sorgsam pflege und die ihm heilsame 
Behandlung täglich oder doch mehrmals 
wöchentlich durchführe, so kann er sich con- 
tinuirlich rein erhalten und wird nicht viel 
vom Jucken zu leiden haben. Arme Leute 
aber, welche nicht in der Lage sind, einen 
Theil des täglich Erworbenen jahraus, jahrein 
auf Medieamente zu verwenden, dio das 
Spital aufsuchen müssen, um der geeigneten 
Behandlung theilhaftig werden zu können, 
werden bald wieder unter den früheren Qualen 
zu leiden haben, da schon kurze Zeit nach 
Verlassen des Krankenhauses das Jucken mit 
der alten Vehemenz sie befällt. So sehen wir 
sie durch Jahre und Jahre alle paar Monate 
wieder kommen, ohne dass sich eine merkliche 
Aenderung ihres Zustandes auf die Dauer er¬ 
zielen Hesse. Sie erreichen selten ein hohes 
Alter, wozu nicht nur ihre Prurigo, sondern 
auch die übrigen Lebensverhältnisse das Ihrige 
beitragen mögen. 

Anatomie. Da man bisher die Prurigo¬ 
knötchen als die ersten Krankheitssymptome 
und Erzeuger des Juckens ansah, so hat sich 
die Aufmerksamkeit vorwiegend auf dieselben 
gerichtet, welche von G. Simon’), Wedl 2 ) 
J. Neu mann 8 ), K. H. Derby 4 ), Gay 5 ) 
zum Gegenstände ihrer Untersuchungen gemacht 


1) 1. c. pag. 178. 

2) Grandzüge der pathologischen Histologie. Wien 
1854. pag. 246. 

®) Lehrbuch der Hautkrankheiten. 5. Aufl. Wien 
1S80 pag. 317. 

4) Sitzungsb. der k. Akad. der Wissenschaften 1869. 
Archiv f. Derm tologie und Syphilis 1871. pag. 1. 
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wurden. Fast übereinstimmend und nur in 
den Details hie und da variirend, geben die 
sämmtlichen Untersueher Befunde an, welche 
einem chronisch entzündlichen Processe ent¬ 
sprechen. Sie fanden die Gefiisse erweitert, in 
den Papillen und im Corium Anhäufung junger 
Zellen und flüssigen Exsudats; im Bete Mal- 
pighii die Zeichen eines Proliferationsprocesses, 
indem die Zellen in Theilung begriffen und 
auch mehrere Kerne bergen, ja das ganze Bete 
Malpighii an Mächtigkeit zunimmt, woran auch 
die Hornschichte participirt. Sitzt, wie es 
meistens der Fall ist, das Prurigoknötchen an 
einem Haarbalg, so findet dieser sich durch 
eine Vermehrung der Zellen der äusseren 
Wurzelscheide kolbig ausgebuchtet; auch die 
glatten Muskelfasern der Errectores pilorum 
haben wesentlich an Zahl zugenommen. Wir 
finden also eine sehr circurascripte, durch einen 
chronischen Exsudationsprocess eingeleitete 
locale Hypertrophie, welche für keine bestimmte 
Krankheit Charakteristica aufweist, sondern 
sowohl bei Eczemen, als auch bei anderweitigen 
parasitären und nicht parasitären juckenden 
Hautkrankheiten angetroffen werden. 

Ueber unsere Stellung zu diesen Knötchen 
haben wir uns Eingangs dieses Kapitels aus¬ 
führlich geänssert und glauben, dass das Iie- 
sultat der zahlreichen Untersuchungen dahin 
führen wird, dass nach und nach die andeu¬ 
tungsweise von Gazen ave bereits aus¬ 
gesprochene, von A u s p i t z bis in ihre 
Consequenzen durchgeführte Idee allgemeine 
Annahme finden werde. Der Zukunft aber muss 
es überlassen bleiben, die Veränderungen, die 
zweifellos im Nervensystem, sei es an dessen 
Endapparate, sei es im Centralorgan Platz 
greifen, zu eruiren. 

Wir verdanken es vorwiegend Hebra’s 
Consequenz und Ausdauer, welche er bekundete, 
sobald er irgend ein neues Mittel in die 
Therapie der Hautkrankheiten einführte, dass 
wir heute ein Verfahren gegen dio Prurigo 
besitzen, welches uns in die Lage versetzt, 
jedesmal eine Erleichterung und unter gewissen, 
bereits besprochenen Bedingungen auch Heilung 
erzielen zu können. Bei der Prurigo waren 
diese Bedingungen zur Erreichung der ge¬ 
wünschten Eesujfate um so wichtiger, als ja 
das Verfahren empirisch aufgefunden werden 
musste, indem die Aetiologie des Uebels, die 
bis heute noch grossen Tlieils unbekannt ist, 
eine Directive nicht zu geben vermochte. Liest 
man in älteren Werken das Kapitel der Prurigo¬ 
behandlung, so wird man finden, dass dort 
bestimmte Angaben zu einem einzuleitenden 
Verfahren fehlen. Es werden wohl Mittel ange¬ 
geben, zugleich aber auch angedeutet, dass sie 
den Arzt sehr oft im Sticlio lassen, und auch 
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heute noeli sehen wir, dass Patienten, welche 
nach einer andern, als der von Hebra in- 
augurirten Methode behandelt wurden, viele 
Monate benöthigen, bevor sie Besserung sehen, 
ja dass dieselbe in manchen Fällen nicht zu 
erzielen ist. 

H e b r a’s Methode der Behandlung der 
Prurigo ist in Kürze folgende: Kömmt ein 
Patient mit sehr intensivem und weit ausge¬ 
dehntem artiiiciellem Eczeme, so wird dieses 
vorerst gerade so behandelt, als wäre es nicht 
mit der Prurigo eombinirt. Man belegt also 
die kranken Stellen mit Leinwandstreifen, welche 
mit einer der früher gegen Eczem empfohlenen 
Salben messerrückendick bestrichen sind, wo 
bei man aber diejenigen, welche 
Blei enthalten, wegen der später 
n a c h folge n d e n V e r w endung v o n 
Schwefel p r ö paraten v o r in e i d e n 
muss. Je nach der Intensität des Eczems 
wechselt man die Salbenstreifen ein- oder zwei¬ 
mal des Tags und reinigt den Patienten in 
einem Bade mit Sapo viridis. Ist das Jucken 
sehr hochgradig, so kann man schon zu dieser 
Zeit Theerpräparate in Anwendung ziehen, und 
zwar entweder mit einer Salbe vermengt 
oder aber als Theeröl, indem Oleum oli- 
varum oder Oleum jecoris aselli hinzugesetzt 
wird. So nimmt man z. B. 25 Gramm Ol. rusci 
oder Ol. fagi u. dgl. auf 100 Gramm Zinksalbe 
oder eines der erwähnten Oelc und verfährt 
damit in der angegebenen Weise. Bei sehr 
stark nässendem Eczeme wirkt auch hier das 
Ung. Wilkinsoni (contra scabiem) vortrefflich. 
Bei seiner Anwendung wird das Waschen und 
Baden vollkommen vermieden, und es genügt 
durch eine Seihe von Tagen hindurch das 
Medicainent Früh und Abends mit einem 
Borstenpinsel einzureiben, um sowohl das Eczem 
zu bessern, als auch das Jucken wesentlich zu 
mindern. Sollten tiefer greifende, erysipelatöse 
Kntzündungscrsehoinungen gleichzeitig vor¬ 
handen sein, so werden wir mit der Application 
nasser kalter Umschläge, Eisblasen u. dgl. 
beginnen müssen. 

Haben sich in Folge der Anwendung dieser 
Mittel die Entzündungserscheinungen vermin¬ 
dert und hat sich wieder eine neue Epider- 
midalbedeckung entwickelt, so ist die Zeit 
gekommen, 8 e h w efelpr äparate auf die 
llaut zu bringen. Schon Will an zwar hat 
auf die günstige Wirkung des Schwefels bei 
der Prurigo hingewiesen, er besass jedoch 
noch kein Präparat, welches vermöge seiner 
leichten Applicirbarkeit solche Vortheile auf- 
gewiesen hätte, wie das gegenwärtig gebräuch¬ 
liche. Dieses von Hebra in die Therapie 
der Prurigo oingefidirte Präparat ist die So¬ 
lu t i o V 1 e in i n c k x. deren Formel wir früher 


angegeben haben. Sie wird in der Weise ver¬ 
wendet, dass man mittelst eines Schwammes 
die Streckseiten der Extremitäten bestreicht, 
das Individuum einige Minuten freistehen lässt, 
bis die Lösung einzutrocknen beginnt, und es 
sodann in ein warmes Bad setzt, in dem es, 
je länger, 'desto besser, aber mindestens 
eine Stunde verharrt. Bei solchen Kranken, 
welche noch einzelne wunde Stellen an ihrer 
Haut aufweisen, ist es besser, vorerst für einige 
Tage die Schwefellösung in das Wasser zu 
giessen, wobei, je nach der Grösse der Bade¬ 
wanne, 100 bis 200 Gramm zugesetzt werden 
sollen. 

Bei Prurigo mitis kann sogleich mit dieser 
Vleminckxtherapie begonnen werden, ohne 
dass früher ein anderes Mittel auf die Haut 
gebracht worden wäre. 

Nach dem Bade dürfen die Kranken nicht 
ohne Einreibung irgend eines fetten Mittels 
bleiben, da durch den in der Solutio Vleminckx 
enthaltenen Kalk die Oberhaut erweicht, beim 
Eintrocknen rissig werden und neuerdings zum 
Jucken Anlass bieten würde. Zu solchen Ein¬ 
reibungen eignet sich Fett allein, oder eine 
der vorerwähnten Salben mit oder ohne Zusatz 
von Theer; wir verwenden seit einigen Jahren 
mit grossem Vortheile eine, je nach dem Alter 
des Individuums fünf- bis zehnprocent. Cldontl- 
hydratsalbe. Das gegen juckende Hautkrank¬ 
heiten so günstig wirkende Ichthyol, welches 
a priori durch seinen Schwefelgehalt für ein 
vortreffliches Mittel gegen Prurigo gelten muss, 
hatten wir noch nicht Gelegenheit, oft genug 
benutzen zu können, um über seine Erfolge 
ein Urtheil abzugeben. 

Eine der vorstehenden Proceduren muss im 
Anfänge täglich vorgenommen werden; erst 
wenn sich eine wesentliche Besserung zeigt, 
id est ungefähr nach drei Wochen, kann man 
sie auf dreimal und zweimal die Woche herab¬ 
setzen, und will ein erwachsener Pruriginöser 
von seinem Jucken befreit bleiben, so muss er 
dauernd einmal die Woche ein Schwefelbad 
nehmen und nachträglich die Haut durch die 
Application einer fetten Salbe weich erhalten. 

Natürliche Schwefelbäder eignen sich gleich¬ 
falls sehr gut, nur ist ihr Gehalt an wirksamen 
Bestandtheilen gewöhnlich geringer als der 
eines Bades nach Zusatz von genügender Menge 
Solutio Vleminckx. 

Nohen dieser äusserlichen Behandlung wird 
alier auch durch innerlich dargereichte Nah¬ 
rungsmittel der allgemeine Ernährungszustand 
gehoben werden müssen, und besonders bei 
kleinen Kindern ist es nöthig, darauf Acht zu 
haben, dass ihre Lebensweise so eingerichtet 
werde, dass sie sich möglichst kräftigen. Bei 
ihnen müssen wir unser Augenmerk vorwiegend 
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auf die V e r d a u u n g lenken, damit die zuge¬ 
führten Nahrungsmittel auch die richtige Ver¬ 
wendung für ihren Organismus erlangen und 
nicht noch vielleicht durch Reizung der Schleim¬ 
haut des Digestionstractus reflectorisch Erschei¬ 
nungen auf der Haut auftreten, welche die 
Prurigo eomplicireu. Eisenpräparate wirken bei 
älteren Individuen oft sehr günstig und der 
von manchen gepriesene A r s e n i k beeinflusst 
das Leiden offenbar auch nur in der Art, dass 
er die Assimilation befördert. 


II. Referate und Uebersetzungen. 


Oie Pfropfung von Haut und Schleim- 
haut auf oculistischem Gebiete. 

Von Dr. Emil Hock, Assistent der Augenklinik 
in Wien. 

In einer soeben bei W. Braumüller 
erschienenen Brochure berichtet der Autor 
über die bisherigen Resultate der Pfropfung 
von Haut und Schleimhaut. Nebst sorgfältiger 
Benützung der Literatur stützt sich der Bericht 
auf 22 Fälle von Pfropfung, welche auf der 
Klinik von Prof. Stell wag von Carion 
vom Jahre 1873—1883, durchwegs von Erfolg 
begleitet, ausgeführt wurden. 

Ucber die interessante Verwendung von 
Vaginal-Schleimhaut sagt B.: 

Zur Deckung von Schleimhautdefecten, wie 
sie bei Operationen von Symblepharon ent¬ 
stehen, verwendete Professor von Stell wag 
in seinem ersten Falle Mund- und Lippen¬ 
schleimhaut des Patienten selbst und die 
Mucosa einer sogenannten doppelten Lippe 
eines anderen Individuums. Wenn sich dieses 
Material theilweiso auch ganz gut bewährte, 
so war es doch nach der nothwendigen Ent¬ 
fernung des submucüsen Gewebes so zart, dass 
sich die Schleimhaut sehr leicht zusammen- 
rollte. faltete, überhaupt schwer der Wundfläche 
adaptirt werden konnte. 

Deshalb richtete Prof, von S t e 11 w a g sein 
Augenmerk auf eine festere Schleimhaut, die 
der Vagina, welche besonders von älteren 
Individuen sich recht gut eignet, indem durch 
die hypertrophirenden Proeesse in dem epi¬ 
thelialen Stratum die Festigkeit und Rigidität 
bedeutend zugenommen bat. Andererseits ist 
gerade diese Schleimhaut nicht schwer zu 
erlangen, da auf jeder grösseren gynäkologi¬ 
schen Klinik häufig Operationen ausgeführt 
werden, bei welchen cs zur Excision von 
Stücken der Scheidenschleimhaut kommt. Zum 
Transport des Schleimhautstückes wird ein 
einfaches feuchtes Tuch benützt, in welches 


das zu pfropfende Stück sorgfältig eingeschlagen 
wird. In dieser Hülle bleibt es auch bis zum 
Momente der Transplantation liegen. 

Es werden die Verwachsungen der Binde¬ 
haut zuerst getrennt und dann die Blutung 
gestillt. Dann entfernt man von der Schleim¬ 
haut alles submueüse Gewebe und schneidet 
sie beiläufig formgerecht dem zu deckenden 
Substanzverluste. Man muss aber jederzeit den 
Moment der fortwährenden Schrumpfung des 
ganz frischen Gewebes im Auge behalten. 

Aus leicht begreiflichen Gründen ist hier 
eino „Pflasterung* kleiner Stücke nicht mög¬ 
lich, sondern man muss ein Stück der Schleim¬ 
haut in toto transplantiren. Die Bewegungen 
der Lider und des Bulbus lassen sich ja nur 
bis zu einem gewissen Grade hemmen; es 
würden so die zarten Schleimhautstücke durch 
die Reibung zwischen Lid und Augapfel sehr 
bald aus dem Bindehautsack verdrängt oder 
wenigstens vollständig in Unordnung gebracht 
werden. Aus demselben Grunde genügt es 
nicht, die gepfropfte Schleimhaut einfach der 
Wundfläche zu adaptiren und liegen zu lassen, 
sondern es sind zu ihrer Befestigung Nähte 
unbedingt notluvendig. Es wird so die Schleim¬ 
haut an den Lidrand angeheftet, wozu einige 
feine Sutureu genügen, eine stärkere Naht 
fixirt die transplantirte Schleimhaut an der 
Stelle, welche den Fornix der Bindehaut nach¬ 
ahmen soll, in der Tiefe der durch die Durch¬ 
trennung der Narbenstränge geschaffenen Tasche. 

Eine Befestigung der transplantirten Schleim¬ 
haut am Bulbus ist in der Regel nicht notli- 
wendig. Die Details richten sich natürlich 
immer nach der Art des Falles, so dass der 
Einzelheiten wegen auf die betreffenden 
Krankengeschichten hingewiesen werden muss. 

Weis s. 

Oie osteoplastische Ellbogenresection 
nach der Methode von v. Bruns. 

Besprochen von Prof. Dr. Mosctig v. Moorhof. 

(Separatabdrm-k aus d. Ber. d. Krankenhauses Wieden, 1888.) 

In neuester Zeit bestrebt man sieb, immer 
bessere Resectionsmethoden zu ersinnen; besser 
in dem Sinne, als sie die grösstmöglichste 
Zugänglichkeit bieten und die kranken Körper- 
theile in weitmöglichster Ausdehnung bloss¬ 
legen sollen, ohne dabei die künftige Thfttig- 
keit der Gliedmasse schon im Vorhinein zu 
bedrohen. Diesem Bestreben entsprangen: 
die Resectionsmethode von Volk m a n n für 
das Kniegelenk, jene von Hüter, Busch 
und Vogt für das Sprunggelenk. Das Kll- 
bogengelenk hingegen, welches vielleicht häufiger 
als alle anderen Gelenke den fmigöson Pro- 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



222 


cessen unterliegt, ist bisher diesbetreffs ziem¬ 
lich stiefmütterlich behandelt worden und man 
resccirt noch immer meistens typisch mit dem 
Längsschnitte und Erhaltung der Triceps- 
sehne. wie es Lan ge 11 b e c k gelehrt. Die 
osteoplastische Ellbogenresection 
nach V. v. B r u n s ist kaum bekannt, trotz¬ 
dem diese Punkt 2 unvergleichlich besser 
erfüllt als alle anderen Methoden. 

Ich habe im vergangenen Jahre die 
v. Brun s'sche Resection 3mal ausgeführt und 
war quoad Zugänglichkeit sowohl, als auch 
quoad Endresultat recht zufrieden. Die Ope¬ 
rationstechnik ist wie folgt: In halber Beuge¬ 
stellung der zu operircnden Extremität führt 
man zunächst einen Querschnitt entsprechend 
der Basis des Olecranon. Der Querschnitt 
beginnt an der Aussenscite des Gelenkes knapp 
unterhalb und am innersten Punkte des Con- 
dylus externus und reicht bis zum Innenrande 
der Olecranonbasis. Der Schnitt, kräftig geführt, 
eröffnet in einem das Huinero-Radialgelenk 
und durchtrennt Haut und Beinhaut, welche 
die Rückfläche des Olecranon deckeu. Diesem 
Querschnitte wird an der Innenseite ein 
kleinerer nach aufwärts gerichteter Längs¬ 
schnitt hinzuaddirt, welcher den Innenrand 
des Olecranon longirt und ein klein wenig 
dessen Spitze überragt, im Nothfalle könnte auch 
an der Aussenseite ein ähnlicher kleiner Schnitt 
nach aufwärts zugegeben werden. Jetzt wird 
der Nervus ulnaris sammt seinen Deckschichten 
aus der Knochenturche herauspräparirt und 
hierauf mit der Bogensäge entsprechend dem 
Periostschnitte das Olecranon abgesägt und 
aufgeklappt. Man übersieht nun die Gesammt- 
innenfläche des Ellbogengelenkes von rückwärts 
und kann ruhig, bedacht und unter steter 
Oontrole des Auges Alles entfernen, was krank¬ 
haft ist. Hat man endlich gesundes Gewebe 
vor sich und haben Säge, Meissei und Schab¬ 
löffel ihre Schuldigkeit gethan, dann wird das 
abgesägte Olecranonstück reponirt, auf die 
Sägefläche der Ulna adaptirt und mittelst einer 
durchgreifenden Knochensutur (ausgeglühter 
Silberfaden) lixirt. 

Ich pflege bei jederEllbogengelenksresection, 
wenn möglich, und dies ist wohl des Häufig¬ 
sten der Fall, die Epicondylen zu erhalten, da 
diesen als Muskelansätzen eine grosse Bedeutung 
rücksichtlich der künftigen Functionirung der 
Extremität zukommt. Die Gelenksfläche der 
Condylen wird dabei in der Form eines gothi- 
schen oder römischen Bogens ausgeschnitten. 
Von den Vorderarmknochen wird so viel ab¬ 
gesägt, als nothwendig däucht, etwaige fungöse 
Nester separat ausgekratzt, wenn nothwendig 
bei verstärkter künstlicher Beleuchtung. Sind 
die Knochen einmal besorgt, dann gewinnt 


man auch volle Zugänglichkeit zur vorderen 
Kapsel wand und kann den Schablöffel walten 
lassen. Die Knochensutur wird erst nach sorg¬ 
fältiger Jodoformirung angelegt und die Haut¬ 
ränder darüber für sich vereinigt. Die Anämi- 
sirungsbinde wird erst entfernt, wenn der 
Deckverband ganz fertig angelegt ist. 

Vor Nachblutungen schützt man sich durch 
sofortige Unterbindung kleinerer Gefasse, wenn 
solche während der Operation sichtbar würden, 
durch längere Elevation der op^rirten Extre¬ 
mität, sei es durch Polster, sei es in der 
Schwebe, und endlich durch eine temporäre 
Compression mittelst elastischer Binde, welche 
über den Deckverband angelegt wird, aber nie 
länger als 6 Stunden liegen bleibt. Um die 
Ruhe der Gliedmasse nicht zu stören, pflegen 
wir in die Compressionsbinde sogar die Ruhe¬ 
schiene einzuschliessen. Secretverhaltungen 
habe ich nie beobachtet. 

Von den drei nach v. Bruns resecirten 
Patienten heilten zwei ohne Fistel und mit 
beweglichen Ellbogen, einer starb mehrere 
Monate post Operationen] und konnten wir uns 
am Präparate von dem Erfolge der Knochen¬ 
sutur sattsam überzeugen. Die Vereinigung 
des Olecranon mit der Ulna war knöchern und 
nur nach längerem Zuschauen konnte man an 
einer schmalen Leiste die Stelle erkennen, wo 
die Verschmelzung stattgefunden. Bei einem 
der Geheilten wurde die Knochensutur nach 
10 Wochen entfernt, beim zweiten heilte sie 
ein. Nach solchen Erfahrungen glaube ich 
berechtigt zu sein, die osteoplastische Ellbogen¬ 
gelenksresection nach V. v. Bruns empfehlen 
zu dürfen. W. 


Ueber eine Modification des Porro’- 
schen Kaiserschnittes. 

Von Heusncr. 

(Centralbl. f. flynäk. 1889, 42 ) 

V., der selbst 4 Porro-Opcrationen ausführte, 
die sämmtlich letal endeten, sieht die Haupt¬ 
gefahr bei allen bisher bekannten Modificationen 
dieses Verfahrens (mit oder ohne Stiel Versen¬ 
kung) in der Infection von Seite des Stumpfes. 

Es sei überhaupt fraglich, ob man das dabei 
anwendbare antiseptische Verfahren mit Recht 
als L i st er’sehe Wundbehandlung bezeichnen 
könne. Ob Porro oder der alte „classische* 
Kaiserschnitt das Feld behaupten werde, hänge 
davon ab, welche von beiden Methoden solcher 
Verbesserungen fähig sei, die eine exactere 
Durchführung des Lister’schen Verfahrens 
erlaube. Verf. schlägt für die P orr o-Operation 
daher folgende, zum Theile der Freu n d’sehen 
Totalexstirpation entnommene Modification vor: 
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Nach Entfernung der Frucht durch die Uterus- 
und Bauchwunde und Amputation des Uterus wird, wäh¬ 
rend ein Gummi8chlauch die provisorische Blutstillung 
besorgt, die Schleimhaut im Innern des 3—4 Qcer- 
flnger breit zurüokbleibenden Stumpfstückes durch 
Ausschaben und Aetzen mit Chlorzinklösung desinfleirt. 
Hierauf werden 1 Ctm. unter der Amputationswunde 
10—12 Umstechungen rings um den ganzen Stumpf 
angelegt und deren Fäden aussen (an der Peritoneal- 
seite) geknotet Die seitlichen Ligaturen müssen die 
Ligamenta lata mitfassen und können durch besondere 
Unterbindungen an deren Ansatzstelle unterstützt wer- 
don. Nun folgt nach Lösung des Gummischlauohes 
Inversion des Stumpfes mit Hilfe der in die Scheide 
geleiteten Fadenenden, ohne Lageveränderung der Blase. 
Desinficirende Auswasc hung des Beckens mit Abfluss 
durch die Scheide. Vereinigung der vorderen und 
hinteren Wand des Inversionstrichters durch Catgut¬ 
nähte, um den Bauchraum abzuscbliessen und einer 
Reinversion vorzubeugen. 

Der Nachtheil dieses Verfahrens durch 
Verlängerung der Operationsdauer werde auf¬ 
gewogen von den Vortheilen durch „sichere 
Blutstillung und Unmöglichkeit einer Ansamm¬ 
lung von Blut und zersetzten Massen unter 
dem Bauchfelle“, durch dichten Abschluss des 
Bauchraumes und durch günstige Bedingungen 
für den Secretabfluss. (Nachblutungen aus dem 
Lig. latum dürften bei dieser Methode nicht 
minder zu befürchten sein, als bei Porro-Ope- 
rationen mit intraperitonealer Stielbehandlung. 
Der Bef.) F. 


Ueber Hysterektomie bei Schwangeren. 

Von C. Braun t. Fernwald. 

(Vortrag, gehalten in d. k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien 
am 19. Oct. 1883.) 

Von 12 Kaiserschnitten nach Porro, die 
der Vortragende ausführte, endeten (eine am 
43. Tage an Pneumonie verstorbene Patientin 
abgerechnet) nur noeh 4 Fälle (33 2 pCt.) 
letal. Bei einem der letalen Fälle war der Stiel 
intraperitoneal behandelt worden. Von den 
11 übrigen Fällen mit extraperitonealer Stiel¬ 
behandlung ende.ten nur 3 Fälle (27-27 pCt.) 
innerhalb 2—4 Tagen letal an Peritonitis. 

Der V. verwirft sonach die S ä n z e r’sche 
und L eopold’sche Modification des classisehen 
Kaiserschnittes und auf Grund seiner Erfahrung 
sowie der von Gustav Braun, Veit, Zwei¬ 
fel und Fehling auch die Stielversenkung 
bei Porr o-Operationen und empfiehlt ent¬ 
sprechend seiner sehr günstigen Heilungs- 
procente die extraperitoneale Stielbehandlung, 
zumal nach derselben im Genesungsfalle der 
Stiel sich immer von der Bauchwand allmälig 
ablöst. 

Die Operation ist vorzunehmen, wenn mög¬ 
lich vor Eintritt der Wehen am Ende der 
Schwangerschaft unter Anwendung der M ü Herr¬ 
schen Modification und genauer Antisepsis 


(5 pCt. Carbollösung vor und */io pCt. Thy¬ 
mollösung während der Operation). Vor der 
Eröfliiung des Uterus wird eine lose elastische 
Schlinge angelegt, vor der Amputation eine 
permanente elastische Ligatur (1 Ctm. über 
der Cervix) und darüber eine sperrbare Ecrasseur- 
kette nach Billroth fest zugeschnürt, end¬ 
lich die Amputationswunde cauterisirt, die 
Bauchwand durch tiefe Metall- und oberfläch¬ 
liche Seidennähte geschlossen, der Stumpf 
durch eine P e t i t’sehe Nadel emporgehalten 
und die Bauchhöhle in dessen Nähe durch 
Peritonealnähte gut abgeschlossen. 

C. Fürst (Graz). 


E 8 e r i n. 

Von C. H. Tanzemann (Cincinnati). 

(Tbe therapeutio Gazette, Oct. 1883.) 

Eserin ist das wirksame Agens in der 
Calabarwurzel, auf welche die Aufmerksamkeit 
der Aerzte zuerst in einem Vortrage gelenkt 
wurde, den Dr. Daniels vor der Edinburger 
ethnologischen Gesellschaft hielt. 

Es hat sich in vielen Augenkrankheiten 
als ein vorzügliches Mittel erwiesen und seine 
Wirkung auf das Auge ist folgende: 

Eserin verengert nicht allein die Pupille, 
sondern wirkt auch auf die Accommodatiou des 
Auges. Die Accommodationswirkung stellt sich 
zuerst ein und lässt früher nach als die Con- 
traction der Pupille. Ein normales Auge wird 
durch Eserin kurzsichtig; Eserin und Atropin 
sind also in ihrer Wirkung Antagonisten. Ferner¬ 
hin wirkt es zusammenziehend auf die Blut¬ 
gefässe und ist auch, wie Untersuchungen mit 
Baeterien zeigten, ein gutes Antisepticum. 

Diese Eigenschaften des Eserin machen es 
begreiflich, dass seine Wirkung in allen Arten 
der Conjunctivitis, bei Ulceration der Cornea, 
bei phlyktenulörer Keratitis, beim Staphylom der 
Cornea u. s. w. eine vortreffliche genannt 
werden muss. 

Hauptsächlich aber verdient hervorgehoben 
zu werden, dass das Eserin sich bei allen 
Entzündungsprocessen im Auge vortheilhaft 
von den bis jetzt immer angeweudeteu Adstrin- 
gentien, wie Kupfersulphat, Zinksulpbat, Silber¬ 
nitrat u. s. w. unterscheidet. Alle die genannten 
Adstringentieu verursachen dem Patienten 
Schmerz und setzen zugleich mit ihrer Wir¬ 
kung einen Beiz; Eserineinträuflungen sind 
absolut schmerzlos und bei seiner Anwendung 
braucht man nicht so behutsam zu sein, wie 
bei den obigen Mitteln, weil es die Gewebe 
gar nicht reizt, sondern nur contrahirend auf 
die Blutgefässe wirkt. Welche Bedeutung das 
bei entzündlichen Processen hat, bei denen alle 
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Capillaren dilatirt sind, braucht nicht hervor¬ 
gehoben zu werden. 

Diese Eigenschaften, die es vor den Adstrin- 
gentien voraus hat, sichern allein dem Eserin 
eine Stelle in der Ophthalmologie. Ausserdem 
wirkt es aber noch vorzüglich beim Glaueom. 
setzt den intraocularen Druck herab und macht 
dadurch oft eine Iridectomie überflüssig. Bei 
Trübungen der Cornea befördert es die Re¬ 
sorption. 

Zuletzt sei noch der Wirkung des Eserins 
bei Iritis erwähnt. Hier erfordert seine An¬ 
wendung einige Vorsicht, weil man dieselbe 
mit der des Atropins combinirt. Gibt man alle 
3—4 Stunden Atropin. Eserin aber nur ein¬ 
mal täglich, so bleibt, was ja bei Iritis wiin- 
schenswerth ist, die Atropinwirkung aufrecht 
erhalten. Dabei macht sich aber der wohlthätige 
Einfluss des Eserins geltend ; der Kranke ver¬ 
liert einen grossen Theil seiner Lichtscheu, 
die übermässige Thränenabsonderung lässt nach 
und die Entzündung wird günstig beeinflusst. 

Eserin kann in zwei Formen angewendet 
werden, als s e h w e f e 1 s a u r e s und salicyl- 
saures Eserin. Eine 4granige Lösung ist 
stark genug für alle Zwecke. R. 


Stigmata Maidis. 

Dr. D a s s u m war der erste, der diese 
Drogue bei katarrhalischen Affeetionen der 
Nieren und der Blase angewendet hat. D. be¬ 
richtet über eine Anzahl von Fällen, in denen 
der Urin einen stark ammoniakalischen Geruch 
und einen schmutzigfarbigen Niederschlag 
hatte. Die Erscheinungen verschwanden beim 
Gebrauche des flüssigen Extractes von Stigmata 
Maidis und die Patienten genasen in Kürze 
vollständig. Es wurde in Dosen von 20 Tropfen 
3mal täglich gegeben. 


Einige neuere Heilmittel. 

Von Dr. Lockwood und Dr. Orr. 

(The therapeuiic Gazette, October 1883 ) 

Jamaica dogwood (Piscidia Ery- 
trina) erfüllt ein lang gefühltes Bedürfniss. 
In den Fällen, wo Opiate Ueblichkeiten und 
Kopfschmerzen veranlassen, wurde dieses Me- 
dicainent mit Erfolg angewendet und die Pat. 
erklärten sich von der Wirkung dieses Substi¬ 
tuten des Opiums vollkommen befriedigt. 

Oaseara sagrada nimmt in Fällen von 
habitueller Constipation einen hervorragenden 
Platz unter den Laxantien ein. Seine Wirkung 

Eigeiiibümcr und verantwortlicher Redacleur: Dr. Josef Weint». 


ist unfehlbar und verursacht niemals unan¬ 
genehme Nebenerscheinungen. 

Menthol vertrieb in allen Fällen, wo 
es angewendet wurde, nervöse Kopfschmerzen. 
Man benetzt den Finger mit folgender Mischung 
und streicht damit einige Male über die Stirne: 


Menthol 

4-0 

Alkohol 

30-0 

Ol. carioph. 

10 

Ol. cinam. ana 

1-0 


Bei chronisch-rheumatischen Schmerzen im 
Ellbogen- und Kniegelenke bringt es schnelle 
Linderung und selbst bei Ischias wirkt es, an 
den schmerzenden Stellen eingerieben, in ganz 
vortrefflicher Weise. 

Extra et. Manaca wurde als ein heil¬ 
sames und linderndes Mittel in allen Fällen 
von chronischen oder subacuten Rheumatismus 
befunden. In Combination mit Jodkali bewährte 
es sich als eines der ausgezeichnetsten Heil¬ 
mittel. Es wurde 30 Tage hindurch und noch 
länger angewendet, ohne dass irgend welche 
Störungen bemerkt worden wären. Das Medi- 
cament wurde in Dosen von 5 Gramm in Ver¬ 
bindung mit Jodkali verabfolgt. Nach einge¬ 
tretener Besserung wurden diese Dosen all- 
mälig herabgesetzt und bis zur vollständigen 
Herstellung des Patienten weiter verabfolgt. 

E xtract. viburnum prunifolium 
bewährte sich als tonisches Mittel in allen 
Fällen von Schwäche der weiblichen Genitalien, 
bei Leukorrhoe u. s. w. Es wurde auch mit 
Erfolg bei drohendem Abortus angewendet. 

E x t r a c t. D a m i a n a ist bereits ein 
eingeführtes Medicament; aber es wurde gefun¬ 
den, dass es, um wirksam zu sein, einige Zeit 
hindurch fortgesetzt werden muss, und dass 
man es am besten in Combination mit Phos¬ 
phor und nux vouiica verabreicht, je zwei 
Pillen 3mal tägl. Damiana unterstützt augen¬ 
scheinlich die Wirkung der beiden obgenannten 
Aphrodisiaca. R. 


III. Verschreibungsweisen. 

Neue Darrclcliungswcisc des rohen 
Fleisches: 

Rohes Fleisch 250 Grmm. 

Abgeschälte süsse Mandeln 75 „ 

* bittere „ 5 „ 

Zucker 80 „ 

Diese Mischung zerstösst man in einem 
marmornen Mörser bis zur homogenen Paste. 
Der unangenehme Geruch des rohen Fleisches 
ist dann verschwunden. 

(Gazz. degl. ospit. 79/83.) 

Druck von Cb. L. Praetorius in Wien. 
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I. Originalien. 


Ueber den portativen pneumatischen 
Apparat von Prof. Geigel und Dr. Mayr. 

Vortrag, gebalten im Verein der Aerzte Steiermake von 

Dr. Hermann von Coltelll in Graz. 


Der vorliegende Apparat ist der „ portative 
Schöpfradventilator“, von Prof. Geigel und 
Dr. Mayr in Würzburg ersonnen und von 
Prof. Hess ebendaselbst ausgeführt. Er wird 
d©r „portative“ oder auch der kleine Apparat 
genannt, im Gegensätze zu den doppelt so 
grossen Ventilatoren desselben Systems, welche, 
für die Anforderungen einer Klinik oder eines 
Curortes berechnet, es ermöglichen, dass mehrere 
Patienten zu gleicher Zeit verdichtete Luft 
einathmen, in verdünnte ausathmen, oder end¬ 
lich beide Arten alternirend gebrauchen können. 

Für das Bedürfniss des praktischen Arztes 
jedoch, der neben mannigfachen anderen Dingen 
hie und da auch Pneumatotherapie zu treiben 
genöthigt ist, halte ich den vorliegenden 
Apparat für besonders zweckmässig, und aus 
diesem Grunde wollte ich Ihnen denselben 
vorführen. 


Nachdem das Auseinandernehmen des Appa¬ 
rates, wie dies zum Zwecke der Demonstration 
geboten wäre, mit mannigfachen Schwierig¬ 
keiten verbunden ist, so werde ich, an der 
a nd dieses schematischen Entwurfes, es ver¬ 
suchen, Ihnen eine Erklärung seines inneren 
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Baues und seiner Leistungen zu geben. Zeich¬ 
nung und Beschreibung sind der Brochure der 
Erfinder entnommen. 

„Das dem Apparate zu Grunde liegende 
Princip ist das in der Technik früher gebräuch¬ 
liche, jetzt fast obsolet gewordene Schöpfrad¬ 
gebläse. 

Man denke sich ein aus Eisenblech con- 
struirtes Gehäuse oder Mantel (auf der Zeichnung 
(Fig. 1) mit M bezeichnet), dessen Innenraum 



befindet sich ein senkrecht stehendes Zellenrad, 
dessen Achse an der Vorderfläche des Mantels 
herausragt und hier mittelst Uebertragung 
durch Kurbel und Zahnrad leicht gedreht 
werden kann. (Achse, Kurbel und Zahnrad 
sind in die rein schematische Zeichnung nicht 
eingetragen.) 

Das erwähnte Bad enthält nun an seiner 
inneren, also an der seiner Achse zugekehrten 
Seite zwölf Zellen, welche auf der Zeichnung 
die Nummern 1 bis 12 führen, und von denen 
jede vorne am Boden eine schlitzartige Oeff- 
nung, den Zellenmund, besitzt; (m) ist dem¬ 
nach der Zellenmund der Zelle Nr. 1. Durch 
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diese Oeffnung comraunicirt jeder Zellenraum 
mit dem allgemeinen Binnenraume des Mantels. 
Wird nun der letztere durch das Mantelrohr 
hindurch, bis zur Höhe der Linie W mit 
Wasser gefüllt und das Zellenrad in der Rich¬ 
tung der Pfeile gedreht, so werden die nicht 
mit Wasser gefüllten Zellen 3, 2, 1, 12 und 11 
nacheinander unter Wasser tauchen. 

Die in jeder einzelnen untertauchenden 
Zelle enthaltene Luft wird in Folge des ein¬ 
tretenden Wassers comprimirt und so weit 
gefördert, bis der Zellenmund durch die fort-' 
gesetzte Rotation nach oben zu stehen kommt, 
wo dann diese Luft in brodelnden Blasen ent¬ 
weichen wird. 

Es ist aus der schematischen Zeichnung 
(Fig. 1) ersichtlich, dass dieses Entweichen 
der Luft beginnt, sich fortsetzt und vollendet, 
so oft jede einzelne Zelle nach einander die 
Orte passirt, welche in der Zeichnung gerade 
die Zellen 5, 6, 7, 8 einnehmen. In gleichem 
Maasse schöpfen diese Zellen dafür Wasser, 
welches sie auf der anderen Seite soweit heben, 
bis der Zellen mund anfängt, sich nach unten 
zu richten (also bei 11), wo das Wasser aus- 
zufliessen beginnt, so dass, längstens bei 2 
angelangt, jede Zelle neuerdings mit Luft aus 
dem Mantelraume gefüllt ist und dann, wieder 
untertauchend, das ganze geschilderte Spiel 
wiederholt. 

Nun ist in dem vom Zellenrad umkreisten 
Raume eine eiserne Glocke G (Fig. 2) ein¬ 



gefügt, deren untere weite Oeffnung (GG) 
tief unter die Wasserlinie taucht, während die 
obere, enge, nach Durchbohrung der Mantel¬ 
wand, das Glockenrohr (Gr) bildet. 

Diese Glocke ist nun in natura so con- 
struirt und aufgcstellt dass die den Zellen 
entweichende Luft in dieselbe gelangen, und 
sich darin immer mehr verdichten muss, wenn 
man die obere Mündung der Glocke, das 
Glockenrohr verschliesst. 
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Durch fortgesetzte Umdrehung des Zellen¬ 
rades und die dadurch stets steigenden Dichtig¬ 
keitsgrade der in der Glocke angesammelteu 
Luft, wird das ursprüngliche Wasserniveau in 
der Glocke immer mehr herabgedrückt, während 
hingegen dasselbe im Mantelraume steigen wird. 

Die auf solche Art erzeugte Differenz in 
der Höhe der Wasserstände ergibt den 
Atmosphärendruck der Glockenluft. Wird jetzt 
das Glockenrohr geöffnet, so strömt hier die 
Luft unter diesem Drucke aus; da aber durch 
entsprechende Umdrehungsgeschwindigkeit des 
Zellenrades dem Glockenraume immer wieder 
die gleiche Luftmenge von unten zugeführt 
wird, welche oben ausströmt, so kann der 
Luftdruck in der Glocke, trotz Offenhaltens 
des engen Glockenrohres, constant auf einer 
beliebigen Höhe erhalten werden. Wird um¬ 
gekehrt die Oeffnung des Mantelraumes (Mr) 
geschlossen, während von Haus aus die Glocken¬ 
mündung (Gr) geöffnet bleibt, so wird durch 
Drehen des Zellenrades in der gleichen, früher 
angedeuteten Richtung die im Mantelraume 
befindliche Luft allmälig entfernt und in den 
Glockenraum übergeführt. Es entsteht somit 
im Mantelraume eine Luftverdünnung, wodurch 
der Wasserspiegel in diesem angesaugt wird 
und steigt, während er in der Glocke fällt. 

Diese Verdünnung entspricht, ebenso wie 
bei der vorherigen Compression, der Differenz 
im Höhenstande beider Wasserspiegel, und sie 
bleibt constant, wenn die Umdrehungsge¬ 
schwindigkeit des Zellenrades und somit die 
Luftförderung der Zellen aus dem Mantelraume 
die gleiche bleibt.“ 

Der Apparat, ganz aus Eisenblech gefertigt, 
wiegt 30 Kilo und bedarf zu seiner Füllung 
48 Liter Wasser. Seine äusseren Attribute 
bestehen aus dem Zahnrad nebst Kurbel, den 
Athmungsschläuchen mit Ventilen, den Gesichts¬ 
masken oder Mundstücken, dem Abflussrohr 
und dem Manometer. 

Statt des bei den bisherigen pneumatischen 
Apparaten gebräuchlichen Quecksilbermano¬ 
meters wurde das weitaus empfindlichere 
Wassermanometer gewählt, welches Unter¬ 
schiede von */„ 0J Atmosphäreudruck = 1 Ctm. 
Differenz des Wasserstandes in beiden Mano¬ 
meterschenkeln mit grosser Deutlichkeit er¬ 
kennen lässt. 

Steigen oder Fallen des Wassers in einem 
Manometerschenkel um V* Ctm. entsprechen 
beim Quecksilbermanometer noch nicht einmal 
dem Steigen oder Fallen des Quecksilbers in 
einem Manometerschenkel um */s Millimeter. 

Solche Unterschiede und die durch sie aus¬ 
gedrückten Spannungen sind daher für die 
directe Beobachtung kaum mehr erkennbar, 
während das Wassermanometer sie auf viele 
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Schritte weit mit vollkommenster Bestimmtheit 
anzeigt. 

Die Uebersetzungszahl zwischen Kurbel 
und Schöpfradwelle ist gleich 10, daher zehn 
Umdrehungen der Kurbel einer ganzen Um¬ 
drehung des Schöpfrades entsprechen. Das 
Luftquantum, welches durch die einmalige Um¬ 
drehung des Zellenrades gefordert wird, beträgt 
20 Liter. 

Wenn wir also in der Minute drei ganze 
Umdrehungen des Schöpfrades bewirken, so 
würde die vom Apparate in jeder Secunde 
gelieferte Luftmenge von beliebiger Spannung 
einen Liter betragen. 

Ein Liter per Secunde gibt nun 60*000 Ccm. 
Luft in der Minute, ein Quantum, welches ein 
Mann mit der seltenen Capacität von 5000 Ccm. 
bei 12maligem Athemziehen in der Minute 
verbrauchen würde. Nun führt man thatsäch- 
lich bei so tiefem Athmen nicht mehr 
Athemzüge in der Minute aus, und es muss 
weiters berücksichtigt werden, dass Leute mit 
5000 Ccm. Capacität wohl nicht einer pneu¬ 
matischen Behandlung bedürfen. 

Prof. G e i g e 1 hat auch wirklich aus Be¬ 
rechnungen bei über hundert Patienten gefun¬ 
den, dass 14- bis höchstens 30*000 Ccm. Luft 
in der Minute bei einem Ueberdruck bis zu 
15 Ctm. vollauf genügen. 

Die obere Grenze dieser Durchschnittszahl 
entspricht aber der Hälfte dessen, was der 
kleine Ventilator zu leisten vermag. Die höchste 
mit diesem Apparat zu erreichende Druckhöhe 
ist + oder — '/so Atmosphäre. 

Das auf solche Weise zum pneumatischen 
Apparate montirte Schöpfradgebläse empfiehlt 
sich nun für die praktische Verwendung durch 
die vorzügliche, sofort einleuchtende Handlich¬ 
keit, mit welcher es in Function gesetzt werden 
kann. Steht einmal der Schöpfradventilator mit 
Wasser gefüllt im Zimmer, so genügt es, die 
Hand anzulegen an die leicht bewegliche 
Kurbel, um ihn sofort auf beliebig lange Zeit 
ununterbrochen, continuirlich funetioniren zu 
lassen. 

Da bedarf es keiner Aequilibrirung, keiner 
erneuten Füllung, keines An- und Abhängens, 
Auflegens und Abnehmens von verschiedenen 
Gewichten, keiner Umrechnung derselben in 
Atmosphärendruck: die Hand an der Kurbel 
besorgt Alles pünktlich, augenblicklich und so 
lange als man will. (Geigel.) 

Zur Fertigstellung des Apparates für Inspi¬ 
ration verdichteter Luft genügt es, den Pfropfen 
des Manometerschlauches in das Glockenrohr 
(Gr), zur Exspiration in verdünnte Luft hin¬ 
gegen eben diesen Pfropfen in das Mantelrohr 
(Mr) zu geben. 

Ein weiterer Vorzug dieses Apparates ist 


folgender: Bei dem Tobold’sehen Apparate 
erfordern 100 Athemzüge von -+- oder —'/im 
A tmosphäre eine Applicationsdauer von circa 
22 Minuten, während der Ventilator dasselbe 
in 7'/, Minuten leistet. 

Bei gesteigerten Druck- oder Zugwerthen 
gestaltet sich das Verhältnis noch besser, zu 
Gunsten des Schöpfrades. Unter '/ 4 „ Atmo¬ 
sphären braucht der Tobold’sche Apparat 30, 
der Waldenburgische 40 Minuten zur Aus¬ 
führung von 100 Athem Zügen, während der 
Geigel’sche diese Leistung wieder in nur 7 '/ 2 
Minuten vollführt. Mit letzterem können daher 
3- bis 4mal so viel Patienten in der gleichen 
Zeit sorgfältiger und besser behandelt werden, 
als mit den Gasometer-Apparaten. Hiebei ist 
nicht zu unterschätzen, dass die Qualität der 
vom Ventilator gelieferten Luft eine wesentlich 
bessere, als die anderer Apparate ist. Die 
Inspirationsluft wird, indem sie das im Apparat 
befindliche Wasser passirt, förmlich gewaschen, 
vom Staub gereinigt und mit Wasserdampf 
gesättigt. 

Das Wasser selbst endlich bedarf bei diesem 
Apparate viel seltener der Erneuerung, indem 
es nahezu als fliessendes zu betrachten ist, im 
Gegensatz zu dem stagnirenden der Gasometer- 
Apparate. (Siehe: „Ueber den pneumatothera¬ 
peutischen Werth des Schöpfrad Ventilators“ 
von Prof. Geigel und Dr. Mayr.) 

Die weitaus überwiegende Majorität unter 
uns sieht gegenwärtig in der pneumatischen 
Behandlung bei vielen Krankheiten nicht nur 
ein mächtiges, sondern oft das einzig rationelle 
Mittel zu deren Bekämpfung. 

Je zweifelloser sich nun im Verlaufe der 
letzten Jahre die Dichtigkeit der von Walden¬ 
burg so schön inaugurirten Theorie erwiesen, 
dass eine ganze Seihe acuter und chronischer 
Leiden der systematischen Verwerthung atmo¬ 
sphärischer Druckdifferenzen in oft unerwar¬ 
tetem Maasse weichen, um so mehr musste es 
bedauert werden, dass die Anwendung auch 
der besseren Gasometer-Apparate mit Unzu¬ 
kömmlichkeiten verbunden war, welche die 
Geduld de» Arztes und der Kranken gar oft 
auf die Probe stellen. 

Die gebräuchlichen Gasometer-Apparate 
können in einem therapeutischen Acte höch¬ 
stens 10—30 Athemzüge einer nicht variablen 
Luftdruckdifferenz unterziehen, während man 
mit dem Apparat von Geigel und Mayr in 
einer Sitzung durch 100—150 Athemzüge 
hindurch die Lunge ununterbrochen ventiliren 
kann. 

Der erst langsam steigende, dann auf con- 
stanter Höhe erhaltene und gegen das Endo 
ebenso stetig wieder abfallende Luftdruck ver¬ 
mag daher durch 4—5mal so lange Zeit und 
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ohne Unterbrechung auf die übermässig aus¬ 
gedehnten Alveolen, auf die verklebten Bron¬ 
chien und collabirten ektatischen Lungengefasse 
einzuwirken. 

Wenn G e i g e 1 und Mayr aber Sitzungen 
bis zu 100 und 150 Athemzüge verlangen, 
so glauben sie hiermit nicht blos eine theore¬ 
tische Anforderung, sondern eine praktische 
Erfahrung auszusprechen, welche bereits an 
weit mehr denn 100 Patienten gelehrt, dass 
jene so prolongirte Dauer der pneumatothera¬ 
peutischen Sitzungen keine Störungen, keine 
üblen Zulalle oder auch nur Andeutungen 
solcher jemals im Gefolge hatte. 

Ausser einem leichten Schwindelgefühl, 
wie es anfangs bei jeder pneumatischen 
Behandlung sich einzustellen pflegt, hat sich 
weder bei Tuberkulösen, noch bei Emphysema- 
tikern mit hochgradigem Asthma der geringste 
unangenehme Zwischenfall ereignet, obschon 
sie einen veränderten Athemdruck durchschnitt¬ 
lich zwei- bis fünfmal so lang auf ihre Respi¬ 
rationsorgane oinwirken Hessen, als es nach 
Waldenburg erlaubt zu sein schien. 

Die Möglichkeit, eine um so viel länger 
dauernde Einwirkung des pneumatischen Heil¬ 
mittels, ohne Gefahr für den Kranken erzielen 
zu können, beruht erstens in der durch den 
Geigel’schen Apparat erreichbaren Variation 
des Luftdruckes, welche rasche und möglicher¬ 
weise bedenkliche Sprünge desselben ausschliesst, 
und zweitens in der Continuität seiner Wirkung, 
welche dem Kranken die Möglichkeit bietet, 
sich ununterbrochen eine bestimmte Zeit hin¬ 
durch dem Einflüsse des veränderten Luft¬ 
druckes auszusetzen, ohne durch eine Unzu¬ 
länglichkeit des Apparates genöthigt zu sein, 
Pausen eintreten zu lassen; denn solche tragen 
keineswegs dazu bei, die Application ange¬ 
nehmer und ungefährlicher zu machen. Im 
Gegentheile dürfte es von Haus aus grössere 
Bedenken erregen, Lungen und Gefasssystem 
ganz unvermittelten Schwankungen zwischen 
normalem und gesteigertem oder vermindertem 
Luftdruck auszusetzen, als wie wenn man ganz 
allmälig, in leisem Uebergange, jene Organe 
mit der noch ertragbaren Gulmination der 
physikalischen Einwirkung belastet, sodann 
diese in vollem Grade eine bestimmte Zeit 
hindurch ununterbrochen w T irken lässt, um 
schliesslich auf demselben schrittweise zurück¬ 
gelegten Wege wieder zu den normalen Ver¬ 
hältnissen des Athemdruckes zurückzukehren *). 

Wo es gilt, verdichtete Luft anzuwenden, 
beispielsweise bei chronischen Bronchitiden, 
bei Verdichtungszuständen in den Lungen, 

i) Handbuch der respiratorischen Therapie von 
Oe r tel. 


nach abgelaufenem, pleuristischem Exsudat 
beginne ich mit 3 Ctm. Ueberdruck, steige, 
mit der gebotenen Vorsicht und strenge indi- 
vidualisirend, bis auf 8, 10 oder 12 Ctm., 
verbleibe durch 4—5 Minuten (also durch¬ 
schnittlich während 50—60 Athemzügen) auf 
dieser Höhe, um hierauf ebenso vorsichtig auf 
den normalen Atmosphärendruck zurück zu 
kommen. 

Schwächliche Individuen lasse ich, beson¬ 
ders in den ersten Sitzungen, nur ganz kurze 
Zeit auf der Höhe verweilen, dagegen durch 
einige Minuten bei 5—6 Ctm. Ueberdruck 
athmen, oder in grösseren Absätzen die Stufen¬ 
leiter einigemal hinauf und wieder herabsteigen 
u. s. f., bis man die Gewöhnung an den 
höheren Luftdruck für so weit consolidirt 
halten kann, um auch bei denselben die anfangs 
erwähnte Dosirung anwenden zu können. Ueber 
+ 13 Ctm. = Vas Atmosphären hatte ich 
nie nöthig zu verabreichen. 

Wo es gilt, in verdünnte Luft ausathmen 
zu lassen, also vornehmlich beim Lungen¬ 
emphysem (indem die Anwendung des negativen 
Luftdruckes bei anderen Krankheiten noch zu 
wenig studirt ist), kann man gleich mit minus 
8 Ctm. anfangen und je nach der Individua¬ 
lität, etwaige Complicationen berücksichtigend, 
bis — 15 Ctm. gehen. 

Ueberhaupt ist zu bemerken, dass beim 
negativen Luftdruck die Druckwerthe stets 
höher genommen werden können als beim 
positiven. Ist das Emphysem mit Bronchial¬ 
katarrh compUcirt, wie dies so oft der 
Fall ist, so befolgt man am besten Walden- 
burg’s Bath, zuerst durch einige Minuten in 
verdünnte Luft ausathmen, hierauf verdichtete 
Luft einathmen zu lassen, um schliesslich den 
therapeutischen Act durch eine neuerliche Aus- 
athmung in stark verdünnte Luft zu beenden. 

Das wollte ich Ihnen über die Leistungs¬ 
fähigkeit und über die therapeutische Ver- 
werthung des kleinen Schöpfradventilators 
mittheilen, und möchte nur noch erwähnen, 
dass man natürlich auch zwei solcher Apparate 
zusammenkoppeln kann, welche Anordnung es 
dann gestattet, dass bei jedem Athmungsact 
verdichtete Luft ein- und in verdünnte Luft 
ausgeathmet werden kann, was bei manchen 
Fällen wünschenswerth erscheint. 

Wenn nun schon der eben besprochene 
Apparat wegen der ihm innewohnenden schätz¬ 
baren Vortheile der Continuirlichkeit, 
der Variabilität und der Dosirungs- 
freiheit so befriedigt, dass er an die Spitze 
der gebräuchUchen pneumatischen Apparate 
gestellt zu werden verdient, so übertreffen die 
Leistungen des aus zwei grossen Schöpfrad¬ 
gebläsen zusammengesetzten Doppelventilators 
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weitaus Alles, was bisher auf dem Gebiete der 
pneumatischen Technik geleistet wurde. 

Professor Oertel nennt den Doppelventi¬ 
lator „den leistungsfähigsten unter den axisti- 
renden pneumatischen Apparaten, der an 
Genauigkeit bei wissenschaftlichen Unter¬ 
suchungen, sowie an Constanz, an gleich- 
massiger Wirkung und Moderation seiner 
Kraftentfaltung von keinem anderen übertroffen 
wird.“ 

Es würde zu weit führen und ausser dem 
Rahmen dieser Besprechung liegen, wenn ich 
alle Versuche anführen wollte, welche mit dem 
grossen Doppelventilator angestellt wurden. 
Dieses sowie mancherlei Interessantes über 
dessen Anwendung und die mit demselben 
erzielten Erfolge finden Sie in der von Geigel 
und Mayr herausgegebenen Monographie. 

Die Kostspieligkeit der Anschaffung eines 
grossen Doppelventilators prädestiniren den¬ 
selben zum Gebrauche in Kliniken und Cur- 
orten, während der portative Apparat für das 
Instrumentarium praktischer Aerzte wie ge¬ 
schaffen erscheint. Derselbe ist nur wenig 
theurer, als die besseren Gasometer-Apparate, 
dabei compendiöser und handlicher. 

Ieh arbeite seit längerer Zeit mit demselben 
und kann über dessen Leistungen, sowie über 
die mit demselben erzielten Resultate nur das 
Günstigste berichten: Chronische Lungen¬ 
katarrhe und Emphyseme, Bronchialasthma, 
sowie alte pleuritische Exsudate zeigten oft 
schon nach kurzer Behandlungsdauer ganz auf¬ 
fallende Besserungen, und bei entsprechender 
Ausdauer von Seiten der Kranken traten 
Erfolge zu Tage, auf die bei Beginn der Cur 
gar nicht gerechnet war. 

Ich bin mir nun wohl bewusst, dass ähn¬ 
lich günstig lautende Berichte auch bei Ge¬ 
brauch weit primitiverer pneumatischer Apparate 
veröffentlicht wurden. 

Das muss constatirt, aber andererseits auch 
angenommen werden, dass vollkommenere tech¬ 
nische Hilfsmittel der pneumatischen Therapie 
zu noch zahlreicheren und nachhaltigeren Er¬ 
folgen verhelfen müssen. 

Zweck dieser Besprechung war es. Sie mit 
einem neuen Factor dieser Therapie, der wohl 
als eine technische Vervollkommnung anzu¬ 
sehen ist, bekannt zu machen und Sie für 
Versuche mit demselben zu interessiren. 

Es würde mich freuen, wenn es dem 
Apparate gelungen sein sollte, sich aus Ihrer 
Mitte Freunde gewonnen zu haben. 
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Rückblick auf die elektrische Aus¬ 
stellung. 

Von Dr. Josef Weiss. 

Nach dem Schlüsse der glanzvollen elektri¬ 
schen Ausstellung drängt sich die Frage auf, 
welch unmittelbarer Gewinn hat sich aus der¬ 
selben für die praktische Therapie ergeben? 

Wir möchten diesen Nutzen einerseits in 
den Apparaten suchen, welche uns vorgeführt 
wurden, andererseits in der hier angeregten 
Nothwendigkeit, nicht vorhandene Apparate zu 
suchen, eventuell vorhandene zu verbessern, 
damit die Masse der Aerzte mit Leichtigkeit 
und mit nicht allzu grossen Kosten die Elek- 
tricität als diagnostisches und therapeutisches 
Agens nach ihren verschiedenen Richtungen 
hin im verdienten Maasse verwerthen könne. 

Von den vorhandenen Apparaten möchten 
wir in erster Linie das Einheits-Galvanometer 
von Dr. E d e 1 m a n n in München hervorheben. 

Eine wesentliche Schwäche des elektro- 
therapeutischen Handelns war stets die mangel¬ 
hafte Controlirbarkeit, da die bisher üblichen 
Angaben über die Stromstärke nach der Zahl 
der Elemente bei der Veränderlichkeit derselben 
ganz unverlässlich ist, aber auch die Ablesung 
des Ausschlags an einem Galvanometer, wie 
sie bei den elektrotherapeutischen Apparaten 
üblich sind, zeigt nichts weiter an, als dass 
überhaupt ein Strom durchgeht. Das neue 
Maasssystem beruht nun darauf, dass bei allen 
Galvanometern die gleiche Stromstärke auch 
wirklich gleiche Ablenkungen bedingt. 

Diese Ablenkung wird nach dem gelegent¬ 
lich der Pariser elektrischen Ausstellung fest¬ 
gesetzten absoluten Intensitätsmaasse auf einer 
Theilung abgelesen. Das Maass heisst „absolut“, 
weil seine Einheit aus den absoluten Einheiten 
des Raumes, der Zeit und der Masse, d. i. 
nach Centimeter, Gramm und Secunde com- 
binirt ist. Diese Einheit heisst: „Ampere“ = 
Einheit der Stromstärke. 1 Ampere ist der 
Strom, welcher durch die elektromotorische 
Krafteinheit die Widerstandseinheit in einer 
Secunde zu durchfliessen im Stande ist. 

Für therapeutische Zwecke ist jedoch das 
„Ampere“ zu gToss und wird deshalb in 
Tausendstel untertheilt, so dass die praktische 
Einheit nun 1 „Milli-Ampere“ heisst. 

Damit durch die Einschaltung des Galvano¬ 
meters die Stärke des zu messenden Stromes 
nicht geändert wird, benützt man für das 
Gewinde einen so dicken Draht, dass dessen 
Widerstand gegen die Widerstände im Kreise 
verschwindet. 

Bei dem Edelmann’schen Einheitsgalvano¬ 
meter ist nun eine glockenförmige Magnet¬ 
nadel innerhalb eines dickwandigen Kupfer- 
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cylinders angebracht. Der Kupfercylinder bildet 
eine so hochgradige Dämpfung, dass man die 
Ablenkung der Nadel sofort ablesen kann. 

(Im Archiv für klin. Medicin B. XXX, 5. 
und 6. H. finden sich alle Details des Apparates 
von Prof. Ziemssen beschrieben.) 

Dieses Instrument bildet nun ein erwünsch¬ 
tes Mittel, um sowohl bei der Untersuchung 
als bei der Therapie nach vergleichbaren 
Gesichtspunkten vorgehen zu können. Wenig¬ 
stens sollte nunmehr kein Pall in die Literatur 
übergehen, der nicht im absoluten Maasse unter¬ 
sucht und behandelt worden. 

Als Batterien für den constanten Strom 
waren in grosser Majorität Zink-Kohle-Elemente 
mit Chromsäurefüllung vertreten. Alle diese 
Apparate waren als Tauch-Batterien construirt. 
Variationen traten in der Grösse der Elemente 
auf, wobei einzelne Mechaniker in dem Be¬ 
streben, die Batterie „transportabel“ zu machen, 
wohl allzu weit gingen, denn diese Atrophie 
der Elemente steht in geradem Verhältnisse zu 
ihrer funetionellen Schwäche. 

Auch eine hübsche Idee, dieses Element 
in der Form der Winkelzellen-Batterie zu con- 
struiren, kann aus demselben Grunde nicht 
als vollkommen geglückt angesehen werden. 

Mayer und Wolf brachten für den con¬ 
stanten Strom die bekannten Siemens-Halske’- 
sehen Elemente in Verwendung. Allzu compen- 
diös sind diese nun wohl nicht, aber eine lang¬ 
jährige Erfahrung lässt mich dieselben für olek- 
trotherapeutische Zwecke allen andern vorziehen. 

Bei den Batteriekästen bestand früher eine 
Unbequemlichkeit darin, dass durch die Menge 
der Zuleitungsdrähte die rückwärts stehenden 
Elemente schlechter zugänglich waren. An den 
von Mayer und Wolf ausgestellten Batterie¬ 
kästen ist nun eine Modification derart 
angebracht, dass die Leitungsdrähte an der 
Rückwand zu vernickelten Klemmen führen, 
welche wieder mit Klemmen, die an der 
Seitenwand der Schublade, welche die Ele¬ 
mente enthält, in Contact stehen. Zieht man 
die Schublade heraus, so kann man jedes 
Element bequem füllen, ein einfaches Zurück¬ 
schieben stellt den Gesammtcontact wieder her. 

Ferner haben dieselben ein Galvanometer 
nach absolutem Maasse an ihren Batterie- 
Kästen angebracht. Jedoch ist dasselbe nicht 
nach Milli-Ampere, sondern nach Milli-Weber 
getheilt. Obwohl die Differenz dieser Maasse 
nicht sehr bedeutend ist (1 „Milli-Weber“ 
entspricht 0 - 008 C. G. S. Einheiten, 1 Milli- 
Ampere entspricht 0 001 C. G. S. Einheiten), 
so wäre es doch wünschenswerth, diese sonst 
so vortreffliche Batterie-Anordnung lieber mit 
eiuem Galvanometer mit Milli-Ampere-Theilung 
zu versehen. 


Für Inductions-Apparate bewährt sich das 
Leclanche-Element wähl am besten. Die transpor¬ 
tablen Inductionsapparate von Mayer und Wolf 
in Kästchen für 1 oder 2 Elemente entsprechen 
allen praktischen Anforderungen. 

An einer Chromsäure - Tauchbatterie für 
galvanocaustische Zwecke brachte Schulmeister 
(Wien) eine zweckmässige, sichselbst regulirende 
Hebevorrichtung an. 

Von Electroden hat Reininger in Erlangen 
eine besonders reiche Auswahl ausgestellt, 
worunter wir speciell seine unpolirisirbaren 
Electroden hervorheben wollen. Dr. Loeven- 
fel d in München stellte biegsame Electroden, 
die sich mittelst Bändern an jeden Körpertheil 
befestigen lassen aus. Mayer und Wolf seine 
Stromwende-Electroden. Dr. B o u d e t in Paris 
Darm-Electroden, welche den directen Contact 
der Darmschleimhaut mit der Electrode 
hindern, indem sich die eine Draht-Electrode 
in einem gefensterten, mit Wasser gefüllten. 
Rohre aus nichtleitendem Material im Darm 
befindet, während die andere auf der Bauch¬ 
fläche aufgesetzt wird. Dr. B o u d e t hob in 
seinem Vortrage in der Ausstellung hervor, 
dass er dadurch sehr hartnäckige Obstipationen 
zn beheben im Stande war. 

Das elektrische Licht zu medicinischen 
Zwecken adaptirt, zeigte zunächst Medicinalrath 
Dr. Hedinger aus Stuttgart. Eine Bunsen- 
sche Chromsäure-Batterie bildet die Elektricitäts- 
quelle, welche den Strom durch die beiden 
Zuleitungsdrähte zu dem dieselben verbindenden 
Glühdraht aus Platin führt. Hinter demselben 
ist ein kleiner halbkugeliger Hohlspiegel aus 
Silber, der je nach der Localität, wo derselbe 
verwendet wird, durchbohrt oder undurchbohrt 
ist. Da nach kurzer Zeit jedoch sich der Hohl¬ 
spiegel erwärmt, so dürfte diese Methode der 
Beleuchtung sich wohl zunächst nur zu diagno¬ 
stischen Zwecken verwendbar zeigen. 

J. Jirasko in Wien benützte eine kleine 
Swan-Lampe, die durch eine Batterie von neun 
Bunsen-Elementen gespeist wird, einerseits als 
Lampe zur Beleuchtung bei chirurgischen Ope¬ 
rationen, andererseits als Stirnlampe montirt, 
um bei laryngoskopischenOperationen zu dienen. 
Ueber die erstere hat sich Prof. Dr. Mosetig 
von Moorhof in Nr. 6 dieser Zeitschrift 
sehr anerkennend geäussert. Wir verweisen auf 
den dortigen Bericht. 

Wir können die Beleuchtungsfrage jedoch 
nicht schliessen, ohne in Kürze wenigstens der 
Leiter’schen Instrumente zu gedenken, wenn 
sie auch auf der Ausstellung nicht vertreten 
waren. 

Die Leiter’schen Beleuchtungs-Instrumente 
gestatten sowohl Untersuchung als Behandlung 
in bisher unübertroffener Weise. Das grösste 
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Hinderniss für deren allgemeinere Verwendung, 
ihr hoher Preis, dürfte sich wohl ändern, wenn 
der Fabrikant an die allerdings grossen Kosten 
der ersten Construction vergessen haben wird. 

Bei diesem Bückblickc haben wir uns mit 
Absicht nur auf das für den Arzt praktisch 
Brauchbare beschränkt, wir mussten daher sehr 
Vieles, was nach andern Bichtungen hin von 
hohem Interesse wäre, bei Seite lassen. 

Den Wunsch können wir jedoch nicht 
unterdrücken, es möge bald gelingen, eine 
Batterie oder vielmehr einen brauchbaren Accu- 
mulator zu construiren, der im Stande wäre, 
die Elektricität bis zu jedem beliebigen Momente 
des Gebrauchs aufgespeichert zu erhalten, so 
dass sie dann in jeder beliebigen Form, sei 
es als Inductionsstrom, als constanter Strom, 
zur Galvanocaustik oder zur Elektrolyse oder als 
Lichtquelle benützt werden könnte. 

Qui vivra — verra. 


II. Referate. 


ZurTechnik der Intrauterinbehandlung. 

(Vortrag, gehalten in der gynäk. Seetion der Natur¬ 
forscher-Versammlung za Freibarg am 19. Sept. 1883.) 

Von Prof. Bandl. 

Zur Diagnose reicht schon häufig die 
bimanuelle Untersuchung nicht aus und wird 
mit Vortheil der Uterus durch Häkchen oder 
Hackenzangen nach abwärts dislocirt. Zu meiden 
ist diese Dislocation bei schmerzhaften Ent¬ 
zündungen am Uterus und dessen Umgebung, 
sowie dann, wenn, beim Versuche zu ziehen, 
ein vermehrter Widerstand und grössere 
Schmerzen bemerkt werden. 

Bei so vorgenommener Dislocation lässt sich 
nach Beinigung des Collums leicht mit Hilfe 
der Sonde, oder durch geringes Oeffnen des 
Ellinger’schen Dilatators entscheiden, ob auch 
(was seltener der Fall ist) die Uterusschleim¬ 
haut bei einem etwa vorhandenen Katarrhe 
betheiligt ist, oder ob bei Vorhandensein von 
Menorrhagien Erkrankungen der Schleimhaut 
dazu veranlassen, weil letztere bei zartem Hin- 
und Herschieben der Sonde in solchen Fällen 
schon Blutung erregt, auch wenn nicht spon¬ 
tane Blutungen unmittelbar vorhergegangen 
waren, oder zu erwarten stehen, während eine 
gesunde Schleimhaut in Fällen, wo die 
Menorrhagien durch Allgemeinerkrankungen 
ausgelöst sind, bei diesem geringen Beize 
noch nicht blutet. 

Zur Ausführung der intrauterinen Behand¬ 
lung wird die Portio durch ein Löffel- oder 
Köhrenspeculum eingestellt, dann gleichfalls in 
der besprochenen Weise dislocirt und hierauf 
das erst eingeführte Speculum durch ein kürzeres 


schräg abgeschnittenes (einerseits 7, anderer¬ 
seits 9 Ctm. langes) Böhrenspecnlum ersetzt. 
Letzteres kann man sich auch wohl dadurch 
erleichtern, dass man gleich anfänglich das 
kurze über ein langes Böhrenspeculum einführt 
(Heitzmann) und letzteres nach Fixirung der 
Vaginalportion entfernt. Nun lassen sich in 
bequemer Weise, Sondirung, Dilatation, Curet- 
tement, die Anwendung in das Speculum 
eingegossener medicamentöser Mittel auf die 
üterusinnenfläche mittelst von B. angegebener, 
vielfach gefensterter 4—6 Ctm. dicker Canülen 
etc. ausführen, ohne eine Assistenz dabei zu 
benöthigen. 

Vor dem Curettement wird 5 pCt. Carbol- 
lösung in das Speculum gegossen, so dass 
durch die Curette während der Operation die 
Carbollösung in die Uterushöhle eingeführt 
wird, worauf der Uterus sich meist derart 
contrahirt, dass das sonst nach der Operation 
übliche Auswischen der Uterushöhle mit Liqu. 
ferr. sesquichl. entbehrlich wird. 

Bei chronischem Collum- und Uteruskatarrh 
wird mit 10 pctiger Lösung von Cuprum sulf. 
mittelst der von B. angegebenen Canüle bis 
zu den erkrankten Schleimhautpartien eingeführt. 

Zu dicke Canülen sind zu meiden, da sie 
leicht geringe Blutungen veranlassen. 

Man kann die Canülen auch im gewöhnlichen 
Speculum ohne künstliche Dislocation des'Uterus 
anwendeq, nur ist es dann meist nothwendig, 
das Corpus von Aussen nach rückwärts zu 
drängen, weil chronische Katarrhe des Collums 
meist mit Betroposition desselben complicirtsind. 

Auch der Chiari’sche Aetzmittelträger, 
welcher von B. bei weniger vorgeschrittener 
Erkrankung der Schleimhaut angewendet wird, 
kann bei angezogenem Uterus schonender 
applicirt werden. Fürst. 


lieber die Berechtigung des Kaiser¬ 
schnittes an der Sterbenden und der 
mit ihm concurrirenden Entbindungs¬ 
verfahren. 

Von Runge. 

(Zeitschrift fttr Geburtshilfe und Uyn&kologie IX, S.) 

Künstliche Frühgeburt sei indicirt, wenn 
(was schwer zu entscheiden) mit Sicherheit 
angenommen werden könne, dass die Schwanger¬ 
schaft einer unheilbaren Krankheit wegen nicht 
mehr das normale Ende erreiche. 

Accouchement force biete an Sterbenden 
wenig Chancen zur Bettung der Frucht, da 
diese schon. gleichzeitig durch die Venosität 
des mütterlichen Blutes gefährdet werde. 

Der Kaiserschnitt in der Agone ist für die 
Erhaltung der Frucht am günstigsten und 
dann indicirt, wenn sich mit Sicherheit der 
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baldige Eintritt des Todes an einer unheilbaren 
Erkrankung prognosticiren lässt. 

Der Kaiserschnitt post mortem bildet den 
letzten Ausweg und bietet jedenfalls eine 
geringere Aussicht auf Erfolg. (Trotzdem wird 
der K. p. m. aber weitaus der gewöhnliche 
Weg bleiben, denn nicht in gleichem Maasse 
als die anderen Methoden wissenschaftlich zu 
rechtfertigen sind, sind sie auch für den Prak¬ 
tiker einladend. Abgesehen davon, dass, wie 
beim Kaiserschnitte an der Sterbenden, zur 
wünschenswertben Theilung der Verantwortung 
bei Stellung der Indication *) mit einem zweiten 
Gollegen oft nicht mehr die Zeit ist, oder dass 
der Abscheu, welchen solche Eingriffe der 
Umgebung, wenn auch von dieser gestattet, 
erwecken, der Sympathie, die der Arzt bei 
letzterer geniesst, meist nicht förderlich sein 
dürften, wird nur allzu leicht, zumal bei der 
wegen des bevorstehenden Todes der Mutter 
vorgenommenen künstlichen Frühgeburt, dem 
Arzte, der mehr that, als die Lex regia verlangt, 
anstatt der verdienten Anerkennung seiner im 
günstigen Falle erfolgreichen Bemühung um 
die Kettung des kindlichen Lebens, der Verlust 
des mütterlichen zur Last gelegt. Weniger ein 
Missbrauch, wie Andere meinten, scheint uns 
bei den Vorschlägen Kunge’s zu befürchten, 
als die Beschränkung ihrer praktischen Aus¬ 
führbarkeit durch die besagten äusseren Hinder¬ 
nisse zu bedauern. Der Ref.) 

C. Fürst. 


Neue, sich selbst haltende Scheiden- 
specula. 

J. t. Hassari 2 ) empfiehlt ein zweiblättriges 
Instrument, welches durch einen dem Boz em an- 
sehen Spiegel nachgebildeten Schraubenapparat 
geöffnet werden kann und auf seitlich über 
die Nates abgebogenen Stielen einerseits ein 
der inneren Fläche der Schamfuge genau an¬ 
gepasstes flaches, und andererseits ein löffel- 
förmiges Blatt für die hintere Vaginal wand 
trägt. Das Instrument eignet sich für rechte 
und linke Seitenlage. Die Abbiegung der Stiele 
gestattet das Aufliegen des Schraubenapparates 
und somit des grössten Theiles des Instru¬ 
mentes auf der Unterlage, so dass durch dessen 

0 Wenn schon ein Geburtshelfer wie d’Outre- 
pont sieh so weit täuschen konnte, dass er den Tod 
einer im letzten Monate schwangeren Person conetatirte 
und eilig die Instrumente zur Operation an der ver¬ 
meintlich Todten holte, während diese zu sich kam. 
und später, am normalen Ende der Schwangerschaft, 
spontan gebar, wie gross wäre da erst für den Ein¬ 
zelnen die Verantwortung bei Stellung einer sicheren 
Prognose des bevorstehenden Todes. 

2 ) Wiener med. Pr. 1883. 

Eigeotbümer and verantwortlicher Redacteur; Dr. Josef Weise. 


Schwere nicht seine Stellung beeinflusst zu 
werden braucht. 

C. 6 . Rothe ‘) gibt folgendes Instrument 
an : An dem Stiele eines S i m s’sehen Enten¬ 
schnabels ist mittelst eines durch Schrauben- 
vorriehtung fixirbaren Schlittenapparates ein 
Depressor (elliptischer Drahtring) beweglich 
verbunden. Jener Theil des Verbindungsstückes 
zwischen Schlitten und Depressor, welcher vor 
den Introitus zu liegen kommt, ist zur Frei¬ 
haltung des letzteren ringförmig gestaltet. Das 
Instrument ist verbältnissmässig einfach und 
leicht, muss aber ganz durch die Spannung 
der Vaginalwände gehalten werden. Es wird 
geschlossen eingeführt und geöffnet, nachdem 
der Depressor durch eine halbe Drehung um 
seine Längsaxe in eine mit dem Spiegel diver- 
girende Stellung gebracht wurde. 

Erich *) construirte einen in Vagina und 
Rectum zu verwendenden, aus 2 parallelen 
Hälften bestehenden Sims’schen Löffel, der 
also der Länge nach halbirt, durch eine Schraube 
breiter gemacht werden kann, doch mittelst 
Sacralplatte und Riemen (an der rechten 
Schulter der Patientin) befestigt werden muss. 

C. Fürst. 


Li teratu r. 

Der willkommenen 1. Lieferung der Spiegel¬ 
bilder der gesunden und kranken Vaginal¬ 
portion nnd Vagina von Dr. J. Heitzmann 

ist nun die ü. Abtheilung gefolgt. 

Auf 9 chromo-lithographischen Tafeln stellt 
der Autor in charakteristischen, naturgetreuen, 
künstlerisch gemalten Bildern die Erosionen — 
das Oedem der Vaginalportion — die Erosionen 
auf der ectropionirten Schleimhaut — Ulcera- 
tionen — Varicositäten — Croup — Vaginitis 
(Colpitis) — narbige Stenose des Ostium exter- , 
num — Blennorrhoe — spitze Condylome — 
Erythema syphiliticum — Condylomata lata — 
weicher und harter Chanker — syphilitische 
Geschwüre und Gummata an der Portio 
dem Auge des Lesers vor. Die mikroskopischen 
Befunde sind durch 12 Holzschnitte illustrirt. 

Zahlreiche eingestreute diagnostische und 
therapeutische Bemerkungen aus dem poli¬ 
klinischen Material von Prof, ßandl, sowie 
aus der eigenen Beobachtung des Autors, er¬ 
heben das Buch zu einem ausgezeichneten 
Ratbgeber für die gynäkologische Praxis, da¬ 
durch empfiehlt sich das Buch dem praktischen 
Arzte von selbst. 

Auch der Preis des bei Wilhelm Brau¬ 
müller erschienenen Werkes ist massig. 

1) Deutsch, med. Wochensehr. 1883, Nr. 25. 

2 ) Illnstr. Monatsschr. d. ärztl. Polytechnik 1883, 3. 

Druck von Cb. L. Praetorina in Wien. 
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i. 

Ueber die neueren Bestrebungen der 
Therapie. 

Vortrag, gehalten in der Versammlung der Natur¬ 
forscher und Aerzte zu Freiburg i./B. 1883. 

Von Prof. Dr. Licbcrmeister aus Tübingen. 

Jede bedeutende Veränderung in den An¬ 
sichten über die Natur der Krankheiten muss 
nothwendig eine entsprechende Umgestaltung 
in den Ansichten über die Behandlung der¬ 
selben zur Folge haben: die Therapie ist in 
ihrem theoretischen Theile abhängig von der 
Pathologie. Aber nicht immer haben die Fort¬ 
schritte der Pathologie sogleich und unmittel¬ 
bar entsprechende Fortschritte der Therapie 
zur Folge gehabt. Jene grosse Umwandlung 
in den pathologischen Anschauungen, welche 
die erste Hälfte unseres Jahrhunderts einnimmt, 
und die wir als den Uebergang von der alten 
sy mp to matologi sehen Medicin zur pa¬ 
thologisch - anatomischen bezeichnen 
können, hat zunächst scheinbar der Therapie 
keinen Fortschritt gebracht. Als die anatomische 
Untersuchung der Krankheilen und der Krank- 
heitsproducte immer mehr sich ausbreitete und 
in die Tiefe drang, als die Aerzte anfingen, in 
der Leiche die grossen Veränderungen und 
Zerstörungen genauer zu betrachten, welche 
die verschiedenen Krankheiten im menschlichen 
Körper anrichten, als sie ferner gelernt hatten, 
vermittelst der physikalischen und chemischen 
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Diagnostik, durch Beklopfen und Behorchen 
des Kranken und durch chemische und mikro¬ 
skopische Untersuchungseiner Ausscheidungen, 
diese Zerstörungen auch schon wahrend des 
Lebens zu erkennen, da war die nächste Folge, 
dass sie daran verzweifeln mussten, mit den 
ihnen zu Gebote stehenden Mitteln diese Ver¬ 
änderungen zu verhüten oder das Zerstörte 
wieder herzustellen. Es kam die Periode des 
therapeutischen Skepticismus und Nihilismus. 
Der wissenschaftliche Arzt glaubte sich darauf 
beschränken zu müssen, die Krankheitsvorgänge 
wissenschaftlich zu beobachteu und durchzu- 
studiren, „um es am Ende gehen zu lassen, 
wie’s Gott gefällt“. Das beobachtende Abwarten, 
die sogenannte exspectative Behandlung, galt 
lange Zeit als die einzig wissenschaftliche Me¬ 
thode. Man konnte glauben, es habe in Folge 
der Fortschritte der Pathologie die Therapie 
einen Rückschritt gemacht. Erst eine spätere 
Zeit ist sich vollständig darüber klar geworden, 
dass dieser scheinbare Rückschritt in Wirklich¬ 
keit der grösste Fortschritt war. Verloren waren 
nur die Illusionen; was feste, thatsächliche 
Grundlage hatte, war geblieben oder wurde 
bald wiedergewonnen. Und die Therapie hatte 
für alle Zeiten gebrochen mit dem Dogmatis¬ 
mus der Schulen und der Systeme; sie begann 
mit selbstständiger Forschung und nach wissen¬ 
schaftlicher Methode weiterzuarbeiten. 

In unserer Zeit findet wieder eine grosse 
Umwandlung der pathologischen Anschauungen 
statt. Wir sind in dem Uebergange begriffen 
von dem anatomischen Standpunkte zum a e t i o- 
logischen. N icht mehr die anatomischen Ver¬ 
ändern ngen, welche bei den einzelnen Krank¬ 
heiten gefunden werden, sind als das Wesen 
der Krankheiten aufzufassen, sondern die Ur¬ 
sachen, durch welche diese Veränderungen ver¬ 
anlasst werden. Es ist diese Umwandlung ein¬ 
geleitet worden durch die Erkenntniss, dass 
zahlreiche Krankheiten und namentlich alle die 
verheerenden und mörderischen Volkskrank¬ 
heiten hervorgerufen werden durch niedere Or- 
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ganismen, durch kleinste lebende Wesen, die 
als Bacterien, Mikr oeoccen, Schizomyceten u. s. w. 
bezeichnet werden. Die .gewaltige Umwälzung, 
welche die Pathologie durch diese neue Er¬ 
kenntnis erlitten hat, muss nothwendig auch 
in der Therapie die Anschauungen und die 
Bestrebungen verändern. Und es wird der Ge¬ 
genstand meines Vortrages sein, zu erörtern, 
welche Umwandlungen in der Therapie in Folge 
dieser Entdeckung der Krankheitsursachen be¬ 
reits stattgefunden haben oder voraussichtlich 
in der nächsten Zeit stattfinden werden. 

Wenn wir sehen, wie der Uebergang der 
Pathologie von dem symptomatologischen Stand¬ 
punkte zum anatomischen, der ungefähr um 
die Mitte unseres Jahrhunderts vollendet war, 
für die Therapie zunächst geradezu umstürzend 
gewirkt hat, so liegt es nahe, die Frage auf¬ 
zuwerfen, ob nicht der in unserer Zeit sich 
vollziehende Uebergang der Pathologie von 
dem anatomischen zum ätiologischen Stand¬ 
punkte einen ähnlichen Umsturz befürchten 
lasse. — Ich glaube nicht, dass genügender 
Grund zu solchen Besorgnissen vorhanden ist. 
Die Therapie hat in den letzten Decennien sich 
immer selbstständiger entwickelt; sie ist in den 
Besitz eines reichen, nach exacter Methode ge¬ 
wonnenen thatsächlichen Materials gekommen. 
Die Thatsachen werden dieselben bleiben, wenn 
auch mit der veränderten Anschauung manche 
Deutung sich ändern mag. 

Wenn wir ausgehen von der Ansicht, dass 
viele und gerade die schwersten Krankheiten 
entstehen durch das Eindringen besonderer 
niederer Organismen in den menschlichen Kör¬ 
per, so besteht naturgemäss die erste Aufgabe 
der Therapie darin, den Körper vor solchen 
Krankheitserregern zu schützen. Die Therapie 
wird sich zunächst und vor Allem, der prophy¬ 
laktischen Methode zu bedienen haben. 

Dabei ist es von Wichtigkeit, zu berück¬ 
sichtigen, dass die krankheitserregenden Orga¬ 
nismen je nach ihrem Vorkommen sich in zwei 
grosse Abtheilungen scheiden. Es gibt niedere 
Organismen, welche an jedem Orte und zu 
jeder Zeit Vorkommen oder wenigstens Vor¬ 
kommen können; dahin gehören z. B. die¬ 
jenigen, welche die gewöhnliche Fäulniss orga¬ 
nischer Substanzen veranlassen, ferner unzählige 
andere allgemein verbreitete Pilze, Algen und 
Schizomyceten. Wir wollen diese niederen Or¬ 
ganismen, deren Keime semper et ubique vor- 
handensind, als ubiquitäre bezeichnen. Von 
den ubiquitären Organismen sind viele, wahr¬ 
scheinlich die weit überwiegende Mehrzahl, für 
den Menschen gänzlich unschädlich; andere 
dagegen können unter Umständen als Krank¬ 
heitserreger wirken, wenn sie in ausreichender 
Menge in den Körper gelangen und für ihre 


Entwickelung eine günstige Localität und ander¬ 
weitige günstige Bedingungen finden. Es können 
aber auch die Keime derartiger Krankheits¬ 
erreger schon im relativ gesunden Körper vor¬ 
handen sein und nur auf das Eintreten gün¬ 
stiger Bedingungen für ihre Entwickelung 
warten. Wie die Leiche durch die Wirkung 
solcher ubiquitärer Organismen in Fäulniss 
übergeht, so kann auch ein abgestorbener 
Körpertheil bei lebendigem Leibe faul werden, 
und der Uebergang der Fäulnisserreger und 
der chemischen Fäulnissproducte in die Säfte¬ 
masse kann die sogenannte Septichämie er¬ 
zeugen. Häufig mögen auch besondere unge¬ 
wöhnliche Vorgänge im Körper die Veranlassung 
werden, dass solche Keime zur Entwickelung 
gelangen. So z. B. scheint bei manchen soge¬ 
nannten Erkältungskrankheiten die Erkältung 
an sich noch nicht krankheitserregend zu wirken, 
sondern nur dadurch, dass sie für schon vor¬ 
her vorhandene oder auch für zufällig hinzu¬ 
kommende Krankheitskeime einen Boden be¬ 
reitet, auf dem diese sich entwickeln können. 
In ähnlicher Weise ist vielleicht auch die Ent¬ 
stehung der mykotischen Osteomyelitis in Folge 
von traumatischen Veraulassungen ohne äussere 
Verletzung aufzufassen. Und eine analoge Auf¬ 
fassung dürfte bei der Aetiologie mancher an¬ 
derer Krankheiten zulässig sein. 

Einen Gegensatz zu den ubiquitären Krank¬ 
heitserregern bilden diejenigen,,welche nur an 
gewissen Orten oder zu gewissen Zeiten Vorkom¬ 
men. Wir bezeichnen dieselben als endemi¬ 
sche und epidemische Krankheitserreger. 
Sö z. B. entsteht die Malaria, die Ursache des 
Wechselfiebers, nur endemisch an gewissen 
Orten, während sie an vielen anderen Orten 
niemals vorkommt. Die Cholera ist, so weit die 
Geschichte des Menschengeschlechtes reicht, 
niemals in einem anderen Lande als in Ost¬ 
indien entstanden; aber sie hat häufig, wenn 
die Krankheitskeime übertragen wurden, epide¬ 
misch viele andere Länder und zuweilen fast 
den ganzen dem Verkehr zugänglichen Erd¬ 
kreis überzogen. Der Abdominaltyphus kommt 
nur an Orten vor, wo seine Keime schon aus 
früherer Zeit vorhanden sind, oder wohin sie 
durch frische Einschleppung importirt werden. 
Pocken, Masern, Scharlach, exanthematischer 
Typhus entstehen niemals an einem beliebigen 
Orte von selbst, sondern immer nur, wenn die 
speeifischen Keime dieser Krankheiten importirt 
und auf ein empfängliches Individuum über¬ 
tragen worden sind. 

Wie können wir uns gegen die Krankheiten 
schützen, welche durch niedere Organismen 
erregt werden? Der wirksamste Schutz besteht 
offenbar in denjenigen Massregeln der allge¬ 
meinen Gesundheitspflege, welche darauf aus- 
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gehen, die Brutstätten niederer Organismen zu 
beschränken. Alle die Bestrebungen, welche 
dazu dienen, unseren Körper, unsere Wohn- 
räume, den Untergrund unserer Häuser, die 
Luft und das Wasser rein zu halten, die 
Auswurfstoffe zu entfernen oder unschädlich 
zu machen, sind in dieser Beziehung von 
der grössten Wichtigkeit. Auch die Des- 
infection im engeren Sinne ist dabei von Be¬ 
deutung. Und in Zukunft, wenn wir besser als 
bisher gelernt haben, diejenigen Mikroorganis¬ 
men, welche Krankheitserreger sind oder es 
unter Umständen werden können, zu unter¬ 
scheiden von denen, welche vollständig harmlos 
sind oder welche vielleicht sogar im Kampf 
ums Dasein jene schlimmen Feinde überwinden 
können, werden sich möglicher Weise in dieser 
Beziehung noch besondere Massregeln aufstellen 
lassen. Da wir aber nicht im Stande sind, alle 
vorhandenen Krankheitskeime zu vernichten, 
so geht die weitere Sorge darauf, dass wir ihr 
Eindringen in den menschlichen Körper mög¬ 
lichstverhüten. Dabei kommt in Betracht Speise 
und Trank, besonders auch das Trinkwasser, 
ferner die Luft, die wir athmen und an Körper¬ 
stellen, welche durch Verwundungihrer schützen¬ 
den Decke beraubt sind, auch die Gegenstände 
und die Luft, mit welchen sie in Berührung 
kommen. Was in letzterer Beziehung erreicht 
werden kann, wenn Wir in klarem Bewusstsein 
des Zweckes mit Eifer und Umsicht zu Werke 
gehen, das zeigen die Resultate der heutigen 
Wundbehandlung, wie sie durch Lister an¬ 
geregt wurde, wenn man sie vergleicht mit 
den Resultaten früherer Zeiten. Verwundungen 
und Operationen haben in der That einen grossen 
Theil der früher damit verbundenen Gefahren 
verloren. Und mag auch in Folge dessen ander¬ 
seits die Gefahr nahe liegen, dass vielleicht die 
dadurch gehobene Operationsfreudigkeit und 
die Hoffnung auf einzelne leicht zu erringende 
und weithin strahlende Erfolge den einen oder 
den anderen Jünger der Chirurgie einmal über 
das richtige Mass hinausführe — der wissen¬ 
schaftliche Chirurg unserer Zeit wird immer 
Arzt bleiben und die sorgfältige Ermittelung 
der Diagnosen und der Indicationen für wich¬ 
tiger halten als die „Handarbeit“. 

Auch gegen die endemisch-epidemischen 
Krankheitserreger, durch welche die grossen 
Volkskrankheiten entstehen, sind die angedeu¬ 
teten Massregeln der allgemeinen Gesundheits¬ 
pflege von erfolgreicher Wirksamkeit. Wir be¬ 
sitzen aber gegen diese auch noch ein anderes 
Schutzmittel. Wenn eine dieser Krankheiten 
bisher nur in eiuem beschränkten Gebiete vor¬ 
handen ist, so kann sie nur dadurch sich weiter 
ausbreiten, dass die Krankheitskeime verschleppt 
werden. Freilich, nicht jeder verschleppte Keim 
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wird an dem Orte, wohin er importirt wurde, 
gedeihen und sich vermehren: bei jedem aus¬ 
gestreuten Samen sind, damit er sich entwickle, 
noch anderweitige Bedingungen erforderlich, 
namentlich ein passendes Erdreich und ent¬ 
sprechende Witterungsverhiiltnisse; und so kön¬ 
nen auch bei epidemischen Krankheiten manche 
besondere Umstände die Entwickelung hindern 
und andere können sie begünstigen. Als be¬ 
günstigende Umstände wirken besonders häufig 
Zusammendrängung von Menschen, Unreinlich¬ 
keit, Anhäufung von zersetzungsfahigem Ma¬ 
terial; ausserdem kann in Betracht kommen 
die relative Höhenlage des Ortes, die Boden¬ 
beschaffenheit, die Temperatur- und Witterungs¬ 
verhältnisse, das Verhalten des Grundwassers 
u. s. w. Von diesen sogenannten Hilfsursachen 
wird gewöhnlich und besonders auch in den 
an das grosse Publicum gerichteten Veröffent¬ 
lichungen so viel geredet, dass der Nichtsach¬ 
verständige in Gefahr kommt, darüber die 
eigentlichen Ursachen zu übersehen. Und doch 
sind diese sogenannten Hilfsursachen in Wirk¬ 
lichkeit gar keine Ursachen: selbst der beste 
Acker wird niemals Weizen tragen, wenn nicht 
Weizen gesät wurde; und alle Unreinlichkeit 
der Welt in Verbindung mit allen möglichen 
anderen „Hilfsursachen“ hat noch niemals in 
historischer Zeit Cholera oder Pest oder Typhus 
oder Gelbfieber zur Entwickelung gebracht, 
wenn an dem betreffenden Orte die Keime 
dieser Krankheiten nicht vorhanden waren. Die 
einzigen wirklichen Ursachen dieser Krank¬ 
heiten sind ausschliesslich die besonderen 
Krankheitskeime. Und diese Krankheitskeime 
werden nicht etwa, wie man sich dies 
früher vorstellte, durch den Wind über weite 
Länderstrecken oder über Meere hinüber¬ 
getragen : durch die Luft können sie erfahrungs- 
gemäss in wirksamer Form nur auf sehr geringe 
Entfernungen sich verbreiten. Sie können nur 
importirt werden durch kranke Individuen oder 
durch Effecten, an welchen sie haften. 

Aus dem Angeführten ergibt sich, dass alle 
Orte, an welchen eine bestimmte epidemische 
Krankheit bisher noch nicht vorhanden ist, 
mit absoluter Sicherheit gegen dieselbe ge¬ 
schützt sein würden, wenn die Importation dos 
betreffenden Krankheitskeimes verhütet würde. 
Dieser Satz wird theoretisch allgemein aner¬ 
kannt; es gibt vielleicht keinen mit den be¬ 
treffenden Verhältnissen einigermassen ver¬ 
trauten Forscher, welcher daran zweifelte. Nun 
würde wohl jeder Unbefangene daraus sofort 
die praktische Folgerung ziehen, dass Absper- 
rungsmassregeln das sicherste Mittel seien, um 
ein Land vor einer solchen Seuche zu schützen. 

— Was hören wir statt dessen von manchen 
Seiten und selbst von hervorragenden Vertretern 
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d er Wissenschaft ? Mehr oder weniger verhüllt 
wird behauptet, dass Quarantäne- und Absper- 
rungsmassregeln unnütz und überflüssig seien 
und am besten gänzlich beseitigt würden. 

Dabei wollen wir nicht verkennen, dass eine 
wirksame Absperrung nur möglich ist unter 
Verletzung vielfacher anderer Interessen, und 
dass unter diesen in besonderen seltenen Fällen 
vielleicht auch solche sein können, welche höher 
stehen, als Gesundheit und Leben der Ein¬ 
wohner eines Landes, dass es daher unter unge¬ 
wöhnlichen Umständen vielleicht einmal ge¬ 
boten sein kann, mit vollem Bewusstsein 
der dadurch herbeigeführten Gefahr auf die 
schützende Absperrung zu verzichten. Ferner 
würde es gewiss sehr schlimm sein, wenn die 
angeordnete Absperrung dazu führen würde, 
dass man im Vertrauen auf dieselbe jene Mass- 
regeln der öffentlichen Gesundheitspflege ver¬ 
nachlässigte, durch welche den etwa impor- 
iirten Krankheitskeimen soviel als möglich der 
Boden entzogen wird. Aber warum sollte man 
nicht das Eine thun können, ohne das Andere 
zu unterlassen? Endlich, so entschieden wir 
für zweckmässige Quarantäne-und Absperrungs- 
massregeln in den geeigneten Fällen eintreten, 
so wenig wollen wir damit allen möglichen 
willkürlichen und vexatorischen Massnahmen, 
wie sie hin und wieder unter diesem Titel 
angeordnet sind, das Wort reden. Die Mass- 
regeln, welche gegen die Weiterverbreitung von 
Krankheitskeimen schützen sollen, müssen in 
eingehendster Weise nach der Natur der be¬ 
treffenden Krankheit und nach den vorhan¬ 
denen thatsächlichen Verhältnissen sich richten. 
Quarantäne und Absperrung, die gegen Cholera, 
Pest, Gelbfieber häufig anwendbar ist, kann 
bei manchen anderen Krankheiten nur unter 
besonderen Verhältnissen zweckmässig sein. 
Bei Pocken, Masern, Scharlach, exanthemati- 
schem Typhus und anderen direct von Person 
zu Person übertragbaren Krankheiten ist die 
Absperrung des kranken Individuums nützlich. 
Bei Abdominaltyphus, der ebensowenig wie 
Cholera und Ruhr direct von Person zu Person 
ansteckt, würde dieselbe zwecklos sein. Dagegen 
müssen die Dejectionen der Kranken vernichtet 
oder wirksam desinficirt werden. Bei der Lungen¬ 
tuberkulose ist es vor Allem der Auswurf der 
Kranken, auf dessen Unschädlichmachung die 
grösste Sorgfalt zu verwenden ist; schon vor 
15 Jahren habe ich im Baseler Spital in der 
Ueberzeugung, dass durch den eingetrockneten 
Auswurf der Schwindsüchtigen die Krankheit 
verbreitet werde, in die Spuckgläser derselben 
starke Mineralsäuren giessen lassen; jetzt ver¬ 
wende ich zu demselben Zwecke Sublimat- 
lösung. 

Die prophylaktischen Bestrebungen, welche 


jeder denkende Arzt als die erste und wich¬ 
tigste Aufgabe der Therapie anerkennt, sind, 
so Vieles sie auch bisher schon geleistet haben, 
von ihrem Ziele, die Krankheiten zu verhüten, 
noch weit entfernt. Und das Ziel wird wohl 
niemals erreicht werden. Jede Vermehrung der 
Bevölkerung und jede Steigerung des Verkehrs 
wird die Gefahren vermehren, wenn nicht durch 
stetige Vervollkommnung der prophylaktischen 
Vorkehrungen auch der Schutz für den Ein¬ 
zelnen und die Gesammtheit in entsprechendem 
Grade vermehrt wird. Und so werden immer 
zahlreiche Einzelfälle zur Behandlung kommen, 
bei denen ein Eindringen von Krankheits¬ 
erregern in den Körper stattgefunden hat. 

Wie sind solche Fälle zu behandeln? Am 
einfachsten würde es sein, wenn wir Mittel 
anwenden könnten, welche die in den Körper 
eingedrungenen Krankheitserreger vernichten 
oder austreiben oder sonst unschädlich machen, 
während sie dem menschlichen Körper keinen 
wesentlichen Schaden zufügen. Wir bezeichnen 
ein solches Verfahren als die s p e c i f i s c h e 
Methode. In früheren Zeiten hat man viel¬ 
fach nach solchen specifischen Mitteln gesucht, 
zuweilen in der etwas naiven Ueberzeugung, 
es müsse für jede besondere Krankheit auch 
ein besonderes Kraut gewachsen sein. Zur Zeit 
des Vorherrschens der exspectativen Behand¬ 
lung galt es dagegen für unwissenschaftlich, 
auf specifisclie Mittel auszugehen; vielmehr 
hob man hervor — und es ist dies eine dauernde 
Errungenschaft geblieben — dass man indivi- 
dualisiren müsse und dass jeder einzelne Kranke 
einer besonderen Behandlung bedürfe. Seitdem 
wir wissen, dass zahlreiche Krankheiten durch 
specifische Krankheitsgifte erzeugt werden, 
müssen wir das Suchen nach specifischen Heil¬ 
mitteln als durchaus rationell bezeichnen und 
es kann sich nur noch um die praktische Frage 
handeln, ob wir derartige specifische Mittel 
besitzen oder ob wir gegründete Hoffnung 
haben, solche zu finden. Ich glaube, dass die 
Aussichten in dieser Beziehung nicht ungünstig 
sind. Zahlreiche Parasiten werden durch speci¬ 
fische Mittel getödtet oder ausgetrieben: ich 
erinnere nur an die gebräuchliche Behandlung 
bei Bandwürmern und Spulwürmern. Bei ein¬ 
zelnen Krankheiten, die auf specifischen Mikro¬ 
organismen beruhen, sind schon seit längerer 
Zeit specifische Mittel als wirksam bekannt, so 
z. B. die Chinarinde und ihre Alkaloide bei 
den Malariakrankheiten, das Quecksilber bei 
Syphilis. Die neueste Zeit hat in der Salicyl- 
säure ein Specificum gegen den acuten Gelenk¬ 
rheumatismus kennen gelehrt. Bei Abdominal¬ 
typhus hat das Calomel, wenn es früh genug 
angewendet wird, in manchen Fällen eine deut¬ 
liche specifische Wirkung. Diesen Thatsachen 
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gegenüber erscheint es wohl denkbar, dass es 
vielleicht der ferneren Forschung gelingen 
werde, auch gegen Blattern und Scharlach, 
gegen Cholera und Ruhr, möglicher Weise 
selbst gegen Diphtherie und gegen Lungen¬ 
schwindsucht specilische Heilmittel zu linden. 
Der Eine mag dieser Frage mit grosser, der 
Andere nur mit geringer Hoffnung gegenüber¬ 
stehen. Aber jedenfalls wäre es in einem Ge¬ 
biete, in welchem nur Thatsachen entscheiden 
können, gänzlich unberechtigt, a priori zu be¬ 
haupten, es sei unmöglich, auch noch für an¬ 
dere Krankheiten specifische Heilmittel zufinden. 
Immer aber werden wir uns vor Illusionen zu 
hüten haben und als selbstverständlich die For¬ 
derung aufstellen, dass man sich auch beim 
Forschen nach specifiscben Mitteln der wissen¬ 
schaftlichen Methode bediene; und da dies leider 
bisher häufig nicht geschehen ist, da man allzu 
oft zu sehen glaubte, was man wünschte, so 
ist ein gewisses Misstrauen vollständig berech¬ 
tigt und wir werden auch in Zukunft jeder 
positiven Behauptung in diesem Gebiete mit 
vorsichtiger Skepsis entgegenkommen. Es sei 
noch erwähnt, dass die locale Behandlung, 
welcher in unserer Zeit immer neue Regionen 
des Körpers sich eröffnen, in vielen Fällen eben¬ 
falls eine specifische ist. Ich erinnere nur an - 
die virulenten Blennorrhöen und an die para¬ 
sitären Hautkrankheiten. Wir haben schon jetzt 
guten Grund, zu vermuthen, dass viele Katarrhe 
und andere locale Krankheiten ebenso der localen 
specifiscben Behandlung zugänglich seien. 

Noch auf lange Zeit wird eine wirksame 
specifische Behandlung gegenüber vielen Krank¬ 
heiten ein frommer Wunsch bleiben und für 
manche wird sie vielleicht niemals gefunden 
werden. Die Erfahrung hat uns aber noch andere 
Wege gezeigt, welche dahin führen, die Krank¬ 
heitserreger unschädlich zu machen. Wir können 
dieselben als die M e t h o d e des i n d i r e c- 
ten Schutzes zusammenfassen. 

Es gibt Krankheiten, die sich ähnlich ver¬ 
halten wie die Flechten an Bäumen, die vor¬ 
zugsweise bei solchen Individuen eine gute 
Brutstätte finden, welche schwächlich und 
schlecht genährt sind oder bei denen die Wider¬ 
standsfähigkeit durch anderweitige Krankheiten 
vermindert ist. Dahin gehört z. B. die Tuber¬ 
kulose. Wenn der Tuberkelbacillus in jeder 
Lunge eine passende Stätte für seine Ansied¬ 
lung und Entwickelung fände, dann müssten 
wir Aerzte, die wir tagtäglich mit Schwind¬ 
süchtigen zu verkehren haben, längst Alle der 
Krankheit erlegen sein. Glücklicherweise bietet 
ein gesunder Respirationsapparat einen wirk¬ 
samen Schutz gegen diesen schlimmen Feind; 
derselbe scheint nur da sich fortsetzen zu können, 
wo gewisse Formen des Katarrhs oder chronisch¬ 


entzündliche Affectionen des Lungengewebos 
ihm den Weg bereitet haben. Und aus diesem 
Grunde ist die Vermeidung und sorgfältige Be¬ 
handlung aller derartiger Affectionen von so 
grosser Wichtigkeit. Aber auch sonst sind wir 
und selbst dann, wenn der Krankheitskeim be¬ 
reits im Körper sich findet, nicht machtlos 
gegen die Krankheit. Wir kennen zwar bisher 
kein directes Gegengift, welches den Tuberkel¬ 
bacillus tödtet, ohne dem Kranken wesentlich 
zu schaden. Aber wenn es ans gelingt, durch 
entsprechende diätetische Massregeln den Er¬ 
nährungszustand des Kranken und seiner Or¬ 
gane zu verbessern, wenn wir ihn unter gün¬ 
stige klimatische Verhältnisse bringen, so kann 
dadurch die Widerstandsfähigkeit der Gewebe 
in dem Grade gesteigert werden, dass das im 
Körper vorhandene Gift abgeschlossen und am 
weitern Vordringen gehindert und endlich sogar 
zerstört oder ausgestossen wird. Wenn mit der 
entsprechenden Behandlung begonnen wird, 
sobald die ersten Anfänge des Leidens der sorg¬ 
fältigen Untersuchung erkennbar werden und 
wenn sie lange genug fortgesetzt wird, so kann 
man, wie die Erfahrung lehrt, in der Mehr¬ 
zahl der Fälle auf Heilung hoffen. Leider kom¬ 
men wir oft zu spät und leider sind die meisten 
Kranken nicht in den socialen Verhältnissen, 
welche eine ausreichend lange Fortsetzung der 
erforderlichen Lebensweise ermöglichen. 

Im Uebrigen lehrt die tägliche Erfahrung, 
dass gegenüber gewissen Krankheitskeimen die 
einzelnen Menschen sich verschieden verhalten. 
Nach der gleichen Einverleibung des Krank¬ 
heitsgiftes erkrankt vielleicht der Eine schwer, 
der Andere leicht, ein Dritter gar nicht. Es 
gibt viele Menschen, die sich mit Pockeneiter 
impfen dürften, ohne in Folge dessen an den 
Pocken zu erkranken. Das Krankheitsgift findet 
bei ihnen keinen Boden für seine Entwicke¬ 
lung : sie besitzen Immunität gegen die Krank¬ 
heit, während andere Individuen eine grössere 
oder geringere Disposition für die Krankheit 
haben. Eine besonders auffallende und wichtige 
Erfahrung ist die, dass bei manchen Krank¬ 
heiten das einmalige Ueberstehen derselben Im¬ 
munität verleiht. Wer einmal Pocken oder Ma¬ 
sern oder Scharlach oder exanthematischen 
Typhus durchgemacht hat, ist für die Zukunft 
nahezu vollständig immun gegen die gleiche 
Krankheit. Diese Erfahrung lässt eine Benutzung 
zu therapeutischen Zwecken zu. Eine solche be¬ 
steht z. B. schon darin, wenn man bei leichten 
Masernepidemien die gesunden Kinder nicht 
von den kranken trennt, indem man annimmt, 
es sei besser, wenn sie diese für die meisten 
Menschen doch unvermeidliche Krankheit in 
einer leichten als vielleicht später in einer 
schweren Epidemie durchmachen. Die Erfah- 
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rung, dass die Menschenpocken, wenn sie durch 
Impfung übertragen werden, gewöhnlich leicht 
und günstig verlaufen, hatte in Indien schon 
in alter Zeit, in England und dem übrigen 
Europa im vorigen Jahrhundert dazu geführt, 
die Pocken künstlich zu übertragen, um dadurch 
die Immunität herzustellen. Auch Scharlach und 
Masern bat ruaD schon in ähnlicher Absicht 
künstlich übertragen. Von ungeheuerer Trag¬ 
weite war die auf das Ende des vorigen Jahr¬ 
hunderts fallende Entdeckung von Jenner, 
die überhaupt die grösste Leistung darstellt, 
welche die Therapie aller Zeiten aufzuweisen 
hat, dass nämlich auch die Kuhpocken, welche 
in mancher Beziehung den Menschenpocken 
analog, aber sehr leicht und ungefährlich ver¬ 
laufen, im Stande sind, Immunität gegen die 
Menschenpocken zu verleihen. Durch die Ein¬ 
führung der Kuhpockenimpfung sind die Men¬ 
schenpocken aus der civilisirten Welt nahezu 
verdrängt worden. Ein solcher Erfolg gegen¬ 
über einer Krankheit, welche in den letztver¬ 
gangenen Jahrhunderten die schlimmste unter 
allen epidemischen Krankheiten gewesen war, 
und der mehr Menschen zum Opfer gefallen 
waren als der Pest, erscheint wohl geeignet, 
Hoffnungen zu erwecken und Bestrebungen in 
ähnlicher Richtung anzuregen. 

Nicht alle Krankheiten verleihen Immunität 
durch einmaliges Ueberstehen: von Cholera 
kann das gleiche Individuum mehrmals befallen 
werden. Manche Krankheiten hinterlassen sogar 
eine gesteigerte Disposition zu der gleichen 
Krankheit, so z. B. Katarrhe, Lungenentzün¬ 
dungen, Gesichtsrose, Gelenkrheumatismus. Bei 
solchen Krankheiten muss auf eine derartige 
künstliche Herstellung der Immunität von vorn 
herein verzichtet werden. 

Die Methode des indirecten Schutzes durch 
Herstellung der Immunität kann in Betreff ge¬ 
wisser Krankheiten auch auf ganze Landstriche 
angewendet werden. Es zeigt sich, dass z. B. 
gegenüber der Cholera einzelne Gegenden oder 
Ortschaften sich insofern einer Immunität er¬ 
freuen, als daselbst ungeachtet wiederholter 
Einschleppung bisher niemals eine Epidemie 
entstanden ist. Freilich werden wir daran den¬ 
ken müssen, dass dies bei manchen Orten nur 
auf Zufall beruhen mag und dass möglicher 
Weise bei der nächsten Epidemie diese Im¬ 
munität sich nicht bewähren wird. Immerhin 
können wir gewisse Verhältnisse namhaft 
machen, welche das Auftreten von Epidemien 
begünstigen oder erschweren. Manche dieser 
Verhältnisse, wie Höhenlage, geognostische 
Bodenbeschaffenheit, Klima, sind unserer Ein¬ 
wirkung nicht zugänglich; andere dagegen 
können künstlich verändert und verbessert 
werden. So kann die locale Disposition zu 


manchen endemischen und epidemischen Krank¬ 
heiten vermindert werden durch Reinhalten des 
Untergrundes von organischen Bestandtheilen, 
durch Entwässerung, selbst durch die Cultur 
gewisser Pflanzen. Wir kommen somit auch 
hier wieder auf die Massregeln der öffentlichen 
Gesundheitspflege zurück, welche wir schon 
früher als besonders wichtig hervorgehoben 
haben. Zur Herstellung einer vorübergehenden 
localen Immunität ist auch geeignet die Des- 
infection. Dieselbe ist dann besonders wirksam, 
wenn sie prophylaktisch ausgeübt wird. Ein 
Stück frisches Fleisch vor Fäulniss zu bewahren, 
ist bekanntlich leicht: Einsätzen, Räuchern, 
Kälte sind ausreichend; in einem Stück Fleisch 
aber, welches bereits in Fäulniss übergegangen 
ist, diese Fäulniss wieder aufzuheben, würde 
eine sehr schwierige Aufgabe sein. So darf 
man sich auch nicht wundern, wenn da, wo 
eine epidemische Krankheit bereits verbreitet ist 
und ihre Keime überall an den dafür geeigneten 
Orten wuchern, die Desinfection nur schwer 
im Stande ist, dieselben zu zerstören; hätte 
man vorher die Desinfection angewendet, so 
wäre die Epidemie vielleicht nicht zum Aus¬ 
bruch gekommen. 

Es werden immer noch zahlreiche Krank¬ 
heiten und zahlreiche Einzelfalle übrig bleiben, 
bei welchen weder die prophylaktische, noch 
die specifische Methode, noch die Methode des 
indirecten Schutzes ausreichenden Erfolg gibt. 
Aber während man in früheren Zeiten, wenn 
man ein direct gegen die Krankheit wirkendes 
Mittel nicht kannte, oft rathlos und machtlos 
dazustehen glaubte, wissen wir jetzt, dass wir 
auch dann noch häufig Bedeutendes zu leisten 
im Stande sind. Das Vorherrschen der exspec- 
tativen Methode um die Mitte des Jahrhun¬ 
derts hat uns den grossen Gewinn gebracht, 
dass wir den ungestörten Verlauf der Krank¬ 
heiten kennen gelernt haben. Es hat sich ge¬ 
zeigt, dass ein Typhus auch ohne ärztlichen 
Eingriff zu Ende geht, wenn er seine bestimmte 
Zeit gedauert hat, dass ebenso Pocken, Masern, 
Scharlach, Pneumonie, Cholera und viele andere 
Krankheiten einen gesetzmässigen, an bestimmte 
Zeiträume gebundenen Verlauf haben und dass 
sie endlich von selbst aufhören. Es bedarf also 
in solchen Fällen keines ärztlichen Eingriffes, 
um die Krankheit zu beseitigen. Aber leider 
gehen viele Kranke an den Wirkungen der 
Krankheit zu Grunde, bevor dieselbe abgelaufen 
ist. Wenn nun der Arzt auch nicht imstande 
ist, die Krankheit direct zu beseitigen oder 
ihren Verlauf abzukürzen — wäre es ihm nicht 
vielleicht möglich, wenigstens diejenigen Wir¬ 
kungen oder Symptome der Krankheit, welche 
für den Kranken gefährlich sind, so weit in 
Schranken zu halten, dass sie aufhören, Gefahr 
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zu bringen? Wenn es gelänge, zu bewirken, 
dass der Kranke die Krankheit überlebt, dann 
wäre auch damit die wichtigste Aufgabe der 
Therapie ausreichend gelöst. Und dieses Ziel 
kann in der That in vielen Fällen erreicht 
werden durch eine Behandlung, welche darauf 
ausgeht, die gefährlichen Symptome der Krank¬ 
heit in ihrer Wirkung auf den Kranken abzu¬ 
schwächen und andererseits die Widerstands¬ 
fähigkeit des Kranken zu steigern und mög¬ 
lichst länge zu erhalten. Es ist dies die ex- 
sp ec tativ-symptomatische Methode, 
welche allmälig aus der rein exspectativen sich 
entwickelt hat. Wenn wir nicht im Stande 
sind, den Sturm zu beschwichtigen, so ver¬ 
wenden wir alle Aufmerksamkeit darauf, das 
Schiff an Untiefen und Klippen vorbeizuführen 
und es möglichst widerstandsfähig zu erhalten; 
der Sturm wird auch ohne unser Zuthun end¬ 
lich sich legen. Aber es bedarf bei dieser Me¬ 
thode eines Steuermanns, der das Fahrwasser 
und sein Schiff genau kennt. 

Und so ist auch die Aufgabe der exspec- 
tativ-symptomatischen Behandlung eine sehr 
schwierige. Sie erfordert von Seiten des Arztes 
die genaueste Kenntniss des gewöhnlichen Ver¬ 
laufes der Krankheit und der häufiger vorkom- 
naenden Störungen dieses Verlaufes, der von 
der Krankheit abhängigen Gefahren und der 
Schutzmittel gegen dieselben, ferner das sorg¬ 
fältigste Studium der' Individualität des ein¬ 
zelnen Kranken und der Beschaffenheit seiner 
einzelnen Organe, endlich ein sicheres Urtheil 
und ein grosses Mass von praktischem Tact, 
um einestheils überflüssige Eingriffe zu ver¬ 
meiden, anderntheils aber auch zur rechten Zeit 
mit der nöthigen Energie einzuschreiten. Aber 
die Aufgabe ist auch eine sehr dankbare: un¬ 
zählige Menschen, welche in früheren Zeiten 
den Krankheiten zum Opfer gefallen sein würden, 
werden jetzt glücklich durch die Gefahren der¬ 
selben hindurchgeführt. 

Die exspectativ-symptomatische Methode 
hat ein ausserordentlich ausgedehntes Anwen¬ 
dungsgebiet. Hier möge die Anführung eines 
einzelnen Beispieles genügen. Unter den Sym¬ 
ptomen, welche häufig ein Einschreiten des 
Arztes erfordern, ist namentlich das Fieber zu 
nennen. Dasselbe begleitet den grössten Theil 
der acuten Krankheiten und bei manchen der¬ 
selben hängt die Gefahr der Krankheit haupt¬ 
sächlich von diesem Symptome ab, indem die 
Erhöhung der Körpertemperatur, wenn sie zu 
bedeutend ist und zu lange audauert, den 
Kranken zu Grunde richtet, freilich den Einen 
früher, den Anderen später, je nach der Wider¬ 
standsfähigkeit des Einzelnen. Die antipyretische 
Behandlung, welche im Allgemeinen den Ver¬ 
lauf der Krankheit ungestört lässt, aber dafür 


sorgt, dass die zu hoch gesteigerte Körpertem¬ 
peratur zeitweise genügend herabgesetzt wird, 
vermag die von dem Fieber abhängigen Gefahren 
nahezu vollständig zu beseitigen. Wir wenden 
zu diesem Zwecke hauptsächlich die directen 
Wärmeentziehungen in Form der kalten Bäder 
an; als Beserve für Nothfälle kommen auch 
die antipyretisch wirkenden Medicamente, vor 
Allem das Chinin in grossen Gaben in Betracht. 
Wo diese Behandlung mit Umsicht angewendet 
wird, da hat z. B. der Abdominaltyphus, an 
welchem früher so viele jugendliche und kräf¬ 
tige Menschen zu Grunde gingen, den grössten 
Theil seiner Gefahren verloren : die Sterblichkeit 
ist auf die Hälfte oder noch weniger des früheren 
Procentsatzes herabgesetzt. Es wird deshalb 
die antipyretische Behandlung mit vollem Bechte 
als einer der grössten Fortschritte bezeichnet, 
welche die Therapie in unserer Zeit gemacht hat. 

Endlich sei noch erwähnt eine Methode, 
an welche, obwohl sie empirisch schon von je¬ 
her geübt wurde, erst seit Kurzem die wissen¬ 
schaftliche Forschung näher heraugetreten ist, 
diejenige nämlich, welche im Alterthum als 
die metasynkritische, in neuerer Zeit als 
die alter ir ende oder umstimmende 
Methode bezeichnet wird. Dieselbe geht im 
Allgemeinen zunächst darauf aus, in dem vor¬ 
handenen Stoffwechselgleichgewicht eine wesent¬ 
liche Störung herbeizuführen, in der auf Er¬ 
fahrung gegründeten Hoffnung, dass es einem 
sonst noch kräftigen Körper gelingen werde, 
das Gleichgewicht nachher auf einer besseren 
Basis wieder aufzubauen und dabei auch noch 
die eine oder die andere krankmachende Schäd¬ 
lichkeit zu entfernen. Für eine selche Behand¬ 
lung, die natürlich immer nur mit grosser 
Vorsicht angewendet werden sollte, sind beson¬ 
ders auch solche Krankheiten geeignet, welche 
nicht auf niederen Organismen beruhen, nament¬ 
lich manche Anomalien der Ernährung und 
der Constitution. Zu den in solchem Sinne 
wirkenden Mitteln gehören z. B. eingreifende 
Trink- und Badecuren, Kaltwassercuren, Durst- 
curen, Schwitzcuren. methodisch geleitete körper¬ 
liche Anstrengungen, lange fortgesetzte Anwen¬ 
dung von Abführmitteln u. s. w. An diese 
Methode schliessen sich an die eigentlichen 
diätetischen Heilmethoden, wie sie 
in unserer Zeit mit immer zunehmendem wissen¬ 
schaftlichen Verständniss angewendet werden. 
Eine eingehende Erörterung aller dieser Me¬ 
thoden würde hinausgehen über die Aufgabe, 
welche ich mir gestellt habe, und die sich 
darauf beschränkt, die Umwandlungen darzu¬ 
legen, welche die therapeutischen Bestrebungen 
erfahren haben durch die der neuesten Zeit 
angehörigen Entdeckungen der Mikroorganismen 
als Krankheitsursachen. 
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In allen Gebieten der Therapie haben in 
unserer Zeit die zu Gebote stehenden Hilfs¬ 
mittel sich vermehrt. Eine grosse Zahl neuer 
Arzneimittel ist eingeführt worden, und ein 
Theil derselben hat sich als praktisch brauch¬ 
bar bewährt, Die physikalischen Heilmittel 
werden immer mehr ausgenutzt, so die Elek- 
tricität, aber auch Kälte und Wärme, Ver¬ 
änderungen des Luftdruckes und vor Allem die 
mannigfaltigen mechanischen Einwirkungen. Es 
seien namentlich erwähnt die bedeutenden Ver¬ 
vollkommnungen der chirurgisctien Technik, 
die Ausbildung der Orthopädie und Heilgym¬ 
nastik, die Wiedereinführung der Massage. 
Immer mehr Localitäten des Körpers werden 
der direc-ten Behandlung zugänglich gemacht; 
ich erinnere nur an die neuere Behandlung 
der Krankheiten des Ohres, der Nase, des 
Bachens, des Kehlkopfes, des Magens und Darms, 
des Urogenitalapparats, an die Behandlung der 
Exsudate und Transsudate in serösen Höhlen 
u. s. w. Und, was vielleicht noch wichtiger ist 
als die Vermehrung der Heilmittel, es wird die 
Wirkung aller dieser Mittel auf den gesunden 
und kranken Körper unterteilt mit einem 
Eifer und einer methodischen Sorgfalt, unter 
Anwendung von physikaliehen und chemischen 
Hilfsmitteln, wie dies in früheren Zeiten niemals 
geschehen konnte. Daneben sind zahlreiche uner¬ 
müdliche Arbeiter beschäftigt, das Wesen der 
einzelnen Krankheiten, sei es auf anatomischem, 
sei es auf biologischem Wege näher zu er¬ 
forschen, und alle diese Forschungen werden 
früher oder später auch der Therapie zu Gute 
kommen. 

Ich halte den Zweck meines Vortrages für 
erreicht, wenn es mir gelungen ist, durch diese 
kurze Charakteristik der neueren Bestrebungen 
der Therapie bei Ihnen die Ueberzeugung zu 
vermitteln, dass die Therap ; e der Gegenwart 
nicht ein auf dogmatische Schulmeinungen auf¬ 
gebautes Gebäude ist, welches droht zusammen¬ 
zustürzen, sobald jene dogmatischen . Lehren 
erschüttert werden, sondern dass sie einerseits 
eine gewisse empirische Selbstständigkeit hat, 
während sie andererseits in der ganzen übrigen 
wissenschaftlichen Medicin eine Grundlage 
besitzt, durch deren Verbesserung und Vervoll¬ 
kommnung sie nur noch lester begründet 
werden kann, und endlich, dass die neueren 
Bestrebungen der Therapie sich ihrer Ziele 
bewusst sind und darum gegründete Aussicht 
auf weitere Erfolge haben. 
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II. Referate. 

Kairin als Antipyreticum. 

Von Dr. Gottlieb Merkel (Nürnberg).') 

Die Kesultate sind im Wesentlichen aus 
19 Krankengeschichten gezogen über Fälle, 
welche in ihrem ganzen Verlauf un¬ 
ausgesetzt mit Kairin behandelt wurden. 
Darunter sind 3 Fälle von Lungenphthisis, 
3 Fälle von croupöser Pneumonie, 1 Pleuritis, 

1 Endocarditis, 1 Anämie, 1 Scharlach und 
9 Abdominaltyphen. 

Diese 19 Kranke erhielten an 149 Tagen 
887 - 25 Grm. Kairin; die geringste Tages¬ 
dosis war 2‘75 Grm., die höchste 12*5 
Gramm. 

Im Allgemeinen begann M. damit, dass 
er am Morgen bei der ersten höheren Tem¬ 
peratur 1‘0 gab und je nach der Tiefe des 
Abfalles entweder DO oder 0 - 5 stündlich weiter 
bis zur Entfieberung. Alsdann wurde gewartet, 
bis sich durch Frösteln eine neue Temperatur¬ 
steigerung anzeigte, der man sofort durch 
Gaben von DO zu begegnen suchte. Auf diese 
Weise hoffte M. nach FHohnes Erfahrungen 
ein Schema zu bekommen, nach welchem die 
Dosirung fortgesetzt werden könnte. In ein¬ 
zelnen Fällen traf diese Voraussicht vollkommen 
zu, in anderen liess die Hoffnung vollständig 
im Stich und vor Allem war bald einzusehen, 
dass mehr nach den stündlichen Messungen, 
als nach dem Eintritt des Frostes zu han¬ 
deln sei, da letzterer sehr oft ausblieb, wohl 
noch öfter nicht rechtzeitig gemeldet wurde. 
Wenn M. über diese Frage nach seinen 
Beobachtungen ein Urtheil abgeben müsste, so 
wäre es dahin zusammenzufassen, dass aller¬ 
dings bei dem Kairin, wie Filehne sagt, 
individualisirt werden muss, dass aber dies 
Individualismen nicht nur den einzelnen Pa¬ 
tienten, sondern fast jeden einzelnen Tag der 
Krankheit treffen muss, dass somit die Auf¬ 
stellung eines Behandlungsschemas nur in dep 
selteneren Fällen gelingt. 

Was die antipyretische Kraft des Kairins 
betrifft, so hängt dieselbe zweifellos nicht allein 
von der Höhe des Fiebers und der Beschaffen¬ 
heit des Fiebererregers, sondern auch vom 
Individuum ab, und die Vermuthung des Herrn 
Filehne, dass die Wirkung im umgekehrten 
Verhältnisse zum Körpervolumen steht, bestä¬ 
tigen M.’s Erfahrungen auch. Je magerer 
das Individuum, desto intensiver scheint das 
Mittel zu wirken. Ausserdem ist aber zweifellos 

>) Deutsches Archiv f. klin. M. Bd XXXIV. 1. H. 
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die Art der fiebererregenden Ursache von 
grossem Einfluss. Während bei chronisch ver¬ 
laufenden Krankheiten (vor Allem bei Lungen¬ 
phthise) das Mittel eine enorm rasche Wirkung 
schon in mittleren Gaben entfaltet, bedarf es 
bei Typhus z. B. weit grösserer Gaben, und 
Fälle von schwerer Scarlatina scheinen in 
ihrem Fieberverlauf weit weniger vom Kairin, 
selbst in grossen Gaben, beeinflusst zu werden. 

Ganz zweifellos richtig für alle Fälle ist 
die Angabe des Herrn Filehne, dass das 
Mittel in kleiner Dosis fortgegeben werden 
muss, wenn man nicht in kurzer Frist das 
Fieber wieder ansteigen sehen will, und das 
ist eine Thatsache, die bei allen fieberhaften 
Krankheiten vollkommen gleich ist. Keine Tiefe 
des Abfalles schützt vor dem raschen Wieder¬ 
ansteigen. 

Was nun die Aufnahme des Kairin von 
Seite des menschlichen Organismus betrifft, so 
muss dieselbe als durchweg gut bezeichnet 
werden. Des sehr widerwärtigen Geschmackes 
halber wurde dasselbe nur in Oblaten gereicht 
mit Nach trinken von Wasser. Kein Patient 
hat sich geweigert, das Mittel fortzunehmen. 
Erbrechen trat nur sehr selten auf. 

Aus alledem lassen sich ungefähr folgende 
Schlüsse ziehen: 

1. Das Kairin (A) ist ein sehr mächtiges, 
wo nicht das mächtigste, innerlich zu gebende 
Antipyreticum. 

2. Es erniedriget jede Fiebertemperatur, 
doch hängt die Tiefe des Abfalls nicht nur 
von der Grösse der Gabe, sondern sehr wesent¬ 
lich von der Constitution des Patienten und 
der fiebererregenden Ursache ab. 

3. Der Fieberabfall erfolgt im Allgemeinen 
ohne Collapse oder sonstige unangenehme 
Nebenerscheinungen und wird subjectiv sehr 
gut vertragen. 

4. Soll die Temperaturerniedrigung fixirt 
werden, so müssen der ersten grösseren Dosis 
mehrere kleine naehfolgen, deren Grösse und 
Zahl in vielen Fällen ein für allemal ausprobirt 
werden kann (das Eintreten von Frost oder 
Frösteln kann als Anhaltspunkt in vielen Fällen 
nicht verwerthet werden, weil es häufig selbst 
bei rapiden Temperatursteigerungen ausbleibt), 
an zahlreichen anderen Fällen aber von Tag 
zu Tag nur durch Temperaturmessungen 
bestimmt werden kann, weshalb letztere häufig 
einzustellen empfohlen werden muss. 

5. Das Hauptfeld für die Kairinbehandlung, 
wie eigentlich für jede methodische antipyre¬ 
tische Behandlung, bilden Krankheitszustände 
mit continuirliehem Fieber, bei welchen Herz 
und Lungen nicht in erster Linie belastet sind. 

6. Einen Einfluss auf den Krankheitsverlauf 
scheint das Kairin nicht zu haben : doch können 


hier nur grössere Beobachtungsreihen, als bis 
jetzt zn Gebote stehen, entscheiden. 

Der allgemeinen Anwendung des Kairins 
steht bislang der hohe Preis im Wege. Wenn 
auch die Fabrik jetzt das Kilogramm um 300 
Mark verkauft, so kommt doch das Gramm, 
bis es zum Patienten kommt, auf 80 Pfennige 
zu stehen. Die Durchschnittstagesdosis bei 
unseren Typhen betrug 6 - 0 Grm. Dem ent¬ 
sprechend stellte sich der Preis auf mehr als 
das Doppelte der Chininbehandlung. Letztere 
wirkt freilich lange nicht so ausgiebig, als die 
Kairinbehandlung und kann nicht ungestraft 
und ohne erhebliche Belästigung des Patienten 
so lange fortgesetzt werden als diese, aber 
man kommt mit ihr aus und billiger aus, 
als mit dem Kairin. Es kann wohl als sicher 
angenommen werden, dass diese Concurrenz 
vom Kairin noch überwunden wird. 


Oie Schicksale der Thierblut-Trans¬ 
fusion im letzten Oecennium. 

(Rede, gehalten zur Feier des Stiftnngstages der 
lnilitärärztlichen Bildungsanatalten. 2. August 1883.) 

Yon v. Bergmann. 

B/s Rede gipfelt in einer vollständigen 
Verwerfung der Bluttransfusion, durch welche 
stets eine Auflösung der weissen und rothen 
Blutkörperchen, sowie mehr oder weniger Ge¬ 
rinnung im Blute des Empfängers durch das 
von Schmidt entdeckte und von A. Köhler 
des weiteren studirte Fibrinferment bewirkt 
wird. Das wesentliche Moment der Transfusion 
besteht, wie wir wissen, nicht in dem Ersatz 
der verlorenen Sauerstoffträger durch zuge¬ 
führte neue Elemente — wir können mit 
Bestimmtheit annehmen, dass deren stets noch 
genügend viel vorhanden sind — sondern in 
der Herstellung des Tonus der erschlafften 
Getosswand durch die rein mechanische Füllung 
des Gefassrohrs. Daher der Erfolg der Kochsalz¬ 
transfusionen, daher trotz ihrer schädlichen 
Seite der Erfolg mancher bisher ausgeführten 
Bluttransfusion, von denen man sagen kann, 
dass nicht durch die Blut Zufuhr, sondern 
trotz ihrer das Leben gerettet wurde. Bei 
den nicht in continuo tödtlich verlaufenden 
Blutungen gehen die Kranken gar nicht aus 
Mangel an Blut als solchem zu Grunde, sondern 
deshalb, weil die leeren und erschlafften Gefässe 
die Herzpumpe nicht mehr unterstützen, den 
Kreislauf nicht mehr unterhalten. Das Herz 
arbeitet frustran, die Maschine hat gleichsam 
einen todten Gang. 
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Es ist also ganz falsch, das verlorene Blut 
in seiner Eigenschaft als lebendes Organ durch 
anderes ersetzen zu wollen: 1. weil es durch 
neues Blut nicht ersetzt wird (welches nicht 
nur selbst nicht fortlebt, sondern sogar das 
alte noch vorhandene zerstört), 2. weil es sich 
überhaupt nicht um den Ersatz des Blutes 
handelt. 

„Wir müssen gestehen, dass wir unser 
Können in schlimmster Weise gerade bei dieser 
Operation überschätzt haben. Wir richten durch 
das mehr als zweifelhafte, ja geradezu gefähr¬ 
liche Mittel nichts anderes aus, als dass wir 
in Fällen acuter Anämie die Thätigkeit des 
Herzens durch Füllung des elastischen Gefass- 
rohrs wieder herstellen . . . , u Nur die directe 
Transfusion von Arterie zu Vene des Menschen 
liesse sich vielleicht rechtfertigen, aber abge¬ 
sehen davon, dass sie stets eine grosse Opfer- 
willigkoit des Blutspenders voraussetzt, dass 
die Gefahr der Gerinnselbildung bei der Ope¬ 
ration heute so wenig ausgeschlossen ist wie 
früher, wissen wir, dass jedes Blut in seinem 
Fibrinferment für jedes andere ein toxisches 
Prineip enthält, welches zur Auflösung der 
rotliön Scheiben und zu acuter Hümoglobinämie 
mit ihren deletären Folgen (Hämoglobinurie, 
Verstopfung der Harncanälchen durch Gerinnsel 
und Urämie) Veranlassung geben kann. Das 
Hämoglobin ganz nahe verwandter Thierspecies 
verhält sich nach den Angaben Körbe r s 
chemisch sehr verschieden. So kommt der klar 
und überzeugend geschriebene Vortrag zu dem 
Schluss: „dass eine Thierblut -Trans¬ 
fusion, eine directe wi e i n d irect e, 
eine mit ganzem ebenso wie mit 
d efi brinirtem Blute, niemals Blut 
s p endet, sondern im m e r n u r Blut 
nimm t u nd raubt *).“ 


Defibrinirtes Blut als Rectal-Nahrungs¬ 
mittel. 

Von E. P. Hurd. 

H. hatte in einer schweren Form von Mageu- 
l'leerationen, wo vom Magen aus nichts auf¬ 
genommen werden konnte, Erfolg von defibri- 
nirtem Blute, welches in den Darm injicirt wurde. 
Die 30jährige Patientin wurde 5 Tage mit 
Klystieren von defibrinirtem Blute ernährt, ohne 
sonst das geringste zu sich zu nehmen. Das 
defibrinirte Blut wird mit warmem Wasser im 
Yerhältniss von 30 Grrnm. Blut auf 300 Grmm. 


>) Berl. klin. Woehensehr. Nr. 45. 
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Wasser verrieben. Ein Klystier von 6 Unzen 
dieser Flüssigkeit, alle 6 Stunden gegeben, 
wurde ohne Schwierigkeit zurückgehalten und 
gab der Patientin hinlängliche Kraft. Nach 
5 Tagen konnte die Patientin dann wieder 
ein wenig Milch und Leimwasser zu sich 
nehmen. 

Der grosse Vortheil, den das defibrinirte 
Blut gegenüber gewöhnlichen Ernährungs- 
klystieren bietet, besteht in der raschen Lös¬ 
lichkeit desselben durch die Schleimhaut des 
Rectums. H. konnte bei seinen häufigen 
früheren Versuchen mit Ernührungsklystieren 
dieselben niemals so lange fortsetzen. 

H. glaubt daher, dass sich die Verwendung 
dieses Präparates bald ein weites Gebiet erobern 
werde. Als bequemes und wirksames Nahrungs¬ 
mittel für das Rectum ist es nothwendig in 
allen Fällen, wo nur auf diesem Wege das 
Lehen erhalten werden kann. 

Das defibrinirte Blut wird in Form von 
glänzenden, krystallisirten Blättchen dargestellt, 
welche sich der Luft ausgesetzt, lange Zeit 
erhalten. 

Wenn das defibrinirte Blut einen ebenso 
guten Geschmack hätte, wie es gut aussieht, 
wäre es unschätzbar als Suppe für Geschwächte. 
Sein fader Geschmack macht es aber ungeeignet 
für diesen Zweck und die Patienten verweigern 
es zu nehmen, wenn sie wissen, dass sie 
eine Lösung getrockneten Blutes gemessen 
sollen. 

Die Geschmacklosigkeit kann überwunden 
werden, wenn man die Lösung des defibrinirten 
Blutes mit einer gleichen Quantität von starkem 
Beef-tea mischt und man dem Patienten ver¬ 
schweigt, dass er Blut geniesst. 

H. hatte in 3 Fällen einen guten Erfolg, 
während das Mittel in 3 andern Fällen, 
sobald der Geschmack erkannt wurde, zurück¬ 
gewiesen wurde. 

Theoretisch enthält dieses Präparat alle 
nöthigen ernährenden Elemente in sehr assi- 
milirbarer Form. 

Praktisch müsste sich das Präparat in allen 
Fällen von weit vorgeschrittener Verdauungs¬ 
schwäche bewähren 1 ). 


Asclepias incarnata als Diureticum. 

Von G. A. Hnrman. 

H. berichtet über die diuretische Wirkung 
von Asclepias incarnata, gewöhnlich indischer 
Hanf genannt. Ein daumendickes Stück der 


J ) The tberapeutic Gazette Nr. 11. 
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Wurzel wird in etwa Vs Liter Wasser zu 
einem Thee zubereitet, von welchem 30 bis 
60 Grram. in Zwischenräumen von einigen 
Stunden genommen werden, bis die gewünschte 
diuretische Wirkung eingetreten ist. 

H. hält das Medicament für sehr verläss¬ 
lich und hat niemals üble Nebenwirkungen 
davon bemerkt. Die Wirkung beruhe auf einer 
Beizung der Nieren. Die Firma; Parke Davis 
et Comp, hat nun aus der Wurzel ein Fluid- 
Extract von Asclepias incarnata bereitet, welches 
für weitere Versuche im Handel zu haben ist'). 


Cascara sagrada gegen Constipation. 

Von J. Fletcher Hörne. 

Cascara sagrada, Ehamnus purshiana, ist 
ein an der Pacific-Küste von Nord-Amerika 
einheimischer Baum. 

Das Fluid-Extract dieser Pflanze, von 
Parke Davis et Comp, erzeugt, wirkt als Beiz¬ 
mittel auf die Muskulatur des Darms, ähnlich 
•der Wirkung der Nux voraica. 

H. gibt 20 Troplen in Zuckerwasser drei¬ 
mal täglich 14 Tage lang. Nach dieser Zeit 
stellte sich bei den Patienten wieder regel¬ 
mässiger Stuhl ein. In Dosen von einem Thoe- 
löffel wirkt das Medicament als mildes Laxans 
ohne üble Nebenwirkungen. H. hatte besonders 
£ute Erfolge bei leichten Leber-Affectionen mit 
spärlichen, trockenen Stühlen. Gleich gute 
Erfolge hatte er mit kleineren Dosen in der 
Kinderpraxis 2 ). 


Ueber die Verwendung der Jodoform¬ 
stäbchen bei der intrauterinen Nach¬ 
behandlung im Wochenbette. 

Von E. Ehrendorfer. 

(Archiv f. Gynäk. XXII, 1 ) 

Verf. hat an Prof. Späth’s Klinik durch 
nahezu l s / 4 Jahre Jodoform im Puerperium 
intrauterin mit Erfolg angewendet. Wegen 
gleichmässigerVerkeilung und um überflüssigen 
mechanischen Beiz zu meiden, wurde das 
pulverisirte Jodoform dem krystalliniscben vor¬ 
gezogen. Die dabei verwendete Dosis betrug 
nie mehr als 10 Gramm; wesshalb Verf. nie 
Intoxicationserscheinungen durch dieselbe beob¬ 
achtete, womit die Erfahrungen von König, 


i) The ther. Gazette Nr. 11. 

*) Brit. med. Journ. — The therap. Gaz. 11, 1883. 
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Kowalski etc. übereinstimmen. Zur Ein¬ 
führung der Dosis erwiesen sich am passend¬ 
sten geschmeidige, leicht lösliche Stäbchen 
folgender Verschreibungsweisen: 

Jodoformi pulv. 20 - 0 

Gummi arabic. qu. s. 

Cum pauxillo Glycerini 

F. bacilli Nr. 3 longit. cm. 5—6 
oder: 

Jodoformi pulv. 20 - 0 
Gummi arabici j 
G lycerini [ ana 2 0 

Amyli puri \ 

F. bacilli Nr. 3 longit. cm. 5—(5. 

Dieselben werden mit Hilfe einer langen 
desinficirten Korn- oder Polypenzange unter 
Leitung der in die Vagina eingeführten halben 
Hand in den Cervicalcanal eingelegt und durch 
erstere in die (vorher völlig entleerte, mit 
2 pCt. Carbollösung ausgespülte, Uterushöhle 
vorgeschoben. 

Die vorhergeschiekte Ausspülung bezweckt 
ausser der Beinigung und Desinfection auch 
besseren Contact des Jodoformes . mit der 
Uterusschleimhaut durch Anregung energischer 
Contractionen. 

Diese intrauterine Nachbehandlung mit 
Jodoform gestattet vermöge der bekannten, 
diesem Medicamente eigenthümlicheu Vorzüge, 
„den erkrankten Uterus für längere Zeit in 
vollständiger Buhe“ zu lassen und empfiehlt 
sich daher besonders bei Vorhandensein von 
Cervical-, Vaginal-, Episiotomie- und Damm¬ 
wunden, gegenüber der Behandlung durch 
temporäre Carbolirrigationen. 

Angewendet wurde diese intrauterine Thera¬ 
pie hauptsächlich bei faulendem, jauchigem 
Inhalte der Gebärmutter, ferner nach langer 
Geburtsdauer überhaupt und nach Craniotomie, 
Decapitation und Operationen ausser der Anstalt 
insbesonders. 

Verf. erläutert schliesslich die Anwendung 
seiner Methode durch eine Casuistik von 
27 Fällen. C. Fürst. 


Ueber die Anwendung von Hydrastis 
canadensis in der Gynäkologie. 

(Vortrag, gehalten in der gynäk. Seetion der Natur¬ 
forscher-Versammlung zu Freiburg am 19. Sept. 1833.) 

Von Schatz. 

V. hat das Fluidextract von Hydrastis c. 
in circa 50 Fällen gegen Metrorrhagien und 
Menorrhagien angewendet und gefunden, dass 
es hauptsächlich die Blutzufuhr zu den Schleim- 
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häuten des Genitalapparates verringere und 
hierin das Secale cornutum zu übertreffen 
scheine, welchem gegenüber es auch den Vor¬ 
theil habe, die Verdauung nicht zu stören, 
sondern vielmehr den Appetit zu steigern. 

Bei Menorrhagien wird schon eine Woche 
vor dem muthmasslichen Eintritte der Menses 
mit der Medication begonnen. Dosis circa 3mal 
täglich 20 Tropfen Fluidextract. F. 


Der Torfmoos-Verband, von H. Leisrlnk, 
W. H. Miclk und 8 . Koracb. (Verlag 
von Leop. Voss in Hamburg und Leipzig.) 

Die Verfasser empfehlen das Torfmoos, 
Herba Sphagni, wegen seines Vermögens, 
Wasser in grossen Mengen aufzusaugen und 
festzuhalten, und andererssits wegen seiner 
Fähigkeit, die faulige Zersetzung in stagniren- 
den Gewässern zu verhindern, als ein sehr 
gutes Verbandmittel. 

Zur Sterilisirung, d. i. zur Abtödtung 
bacteriellen Lebens im Torfmoose wird em¬ 
pfohlen, «dasselbe in eine Lösung von l /s per 
mille Sublimat zu tauchen, dann auszudrücken 
und vor dem Trocknen auseinanderzuzupfen. 
Das Moos wird in Säcke aus einfacher Gaze 
von verschiedener Grösse und Gestalt genäht 
und durchgesteppt. Aus 1 Kilo Torfmoos, 
welches 50 Pfennige kostet, lassen sich circa 
40 Kissen anfertigen. 

Nachdem die Wunde zunächst mit einem 
Antisepticum zumeist Jodoformgaze bedeckt 
ist, wird darüber der Torfmoos-Verband ge¬ 
geben. 

Die Vortheile, die sich ergeben, wären 
also: 1. Billigkeit, 2. leichte Desinfection durch 
Eintauchen in Sublimatwasser, 3. grosse Auf- 
saugungsßihigkeit der Wundsecrete. 


III. Versclireibungsweisen. 


Bei acutem Ekzem empfiehlt Anderson 
folgende Wismut-Salbe: 

Rp. Bismuth. oxydat. 3 0 
Acidi oleici 24 0 

Cerae albae 9 0 

Vaselini 270 

01. rosae guttas quinque 

Anderson l ). 


i) Journal of cutan. and ven. di?. 1883. 


Bei frischen Entzündungen des weib¬ 
lichen Beckenbauchfells hat J. Heitz- 
mann l ) von Kali jodatum, Quecksilber und 
Jodoform sowohl in Salbenform auf die 
Bauchdecke als auch in Form von Suppo- 
sitorien per vaginam gute Resultate er¬ 
zielt. 

Neben dem entsprechenden Verhalten der 
Kranken werden Suppositorien oder Globuli 
nach folgenden Formeln angewendet: 

Rp. Morphii mur. 010 
Unguent. oinerei l 00 
Butyri Cacao 15 0 
F. 8uppo8it. Nr. sex. 

oder: 

Rp. Morphii acet. 010 
Sapon medie. 1*00 
Gel&tini q. b. 

F. glob. vaginal. Nr. deeem. 

Von diesen Suppositorien ist täglich Abends 
oder Früh und Abends 1 Stück einzulegen. 
Damit soll die Frau eine Stunde ruhig liegen 
bleiben. 

Zur äusserlichen Anwendung eignet sich: 

Rp. Kalijodati 1*00 
Jodi puri 0 10 
Vaselini 300 

S. ein haselnussgrosses Stück einzureiben, 

oder: 

Rp. Kali jodati 100 
Jodi puri 010 
Glyoerini 30 0 
S. Zum Einpinseln. 

Die Anwendung des Unguent. cinereum 
erfordert besonders bei Puerperen grössere 
Vorsicht. 


Für Tampons wird folgende Jodoform- 
Mischung angewendet: 

Rp. Jodoforini 10 
Glycerini 10*0 

Olei ment. pip. gutt. quinque. 


Für Stäbchen eignet sich die Formel: 

Rp. Jodoformi 1*00 
01. Bergam. gutt. sex. 

Butyr. Cacao 30 0 
F. suppositor. decem. 


?) Wir machen bei dieser Gelegenheit unsere 
Leser auf das bei W. Braumüller erschienene Buch: 
Die Entzündung des Beckenbauchfells beim 
Weibe, von Dr. J. Heitzmann aufmerksam. Auf 
der Basis einer reichen, durch zahlreiche Illustrationen 
sehr anschaulich dargestellten Casuistik gibt der Autor 
ein prägnantes Bild dieser so häufigen Erkrankung. 
Jeder praktische Arzt wird das Buch mit grossem 
Nutzen lesen. 


Der heutigen Nummer liegt Titel und 
Inhalt pro 1883 bei. 


Elgenthümer uud verantwortlicher Redacteur: Dr. Josef Weiss. Druck von Ch. L. Praetorias in Wien. 
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Zur Behandlung des Blasenkatarrhs 
bei Frauen. 

Von Dr. K. Ultzmann in Wien. 

Wie bei dem männlichen Geschleehte, so 
zählt auch bei den Frauen der primäre Blasen- 
katarrh zu den grossen Seltenheiten. Man muss 
demnach, sobald der Urin die charakteristischen 
Eigenschaften des Katarrhs der Blase nach- 
weisen lässt, es niemals unterlassen, Harnröhre 
und Blase mit Instrumenten genauer zu unter¬ 
suchen. Da sehr häutig Anomalien der Ge¬ 
schlechtssphäre mit zu den ursächlichen Mo¬ 
menten des Blasenkatarrhs gehören, so muss 
auch noch der Scheide und dem Uterus eine 
besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden. 
— Neben der Eintheilung des Blasenkatarrhs, 
seinem Seerete nach, in einen schleimigen, 
eiterigen und j a u c h i ge n, muss man aucli 
hier, so wie beim Manne, zweierlei Formen 
der Erkrankung unterscheiden, den Katarrh 
des Blasenhalses und den Katarrh dos 
ganzen B1 a s e n k ö r p e r s. 

Der Katarrh des Blasenhalses ist eigentlich 
eine Urethritis, welche sich am Orificium ure- 
tlirae vesicale localisirt hat und welche von 
hier aus sich bald mit grösserer und bald mit 
geringerer Intensität als katarrhalische Entzün¬ 
dung auf den Blasenkörper auszubreiten pflegt. 
Der Katarrh des Blasenkörpers hingegen be¬ 
ruht fast immer auf nachweisbaren Veränderun¬ 
gen dieses Letzteren selbst oder auf Beeinträch¬ 
tigung seiner Entleerungsfäbigkeit und Capacität 
durch Erkrankungen des Genitalapparates. 

Der Katarrh des Blasenhalses ist gewölm- 
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licli von einem schmerzhaften Harndninge be¬ 
gleitet, welcher zum Schlüsse des Hamens die 
stärkste Intensität erreicht. Es werden nicht 
selten, gerade so wie dieses beim Manne ge¬ 
schieht. zum Schlüsse des Hamens einzelne 
Blutstropfen sichtbar, welche aus der geschwell¬ 
ten und entzündeten Schleimhaut des Blasen¬ 
halses von der Schliessmuskulatur mechanisch 
herausgepresst werden. — Der Harn ist gleich- 
massig getrübt von schleimigem oder eiterigem 
Katarrhalsecret. Er reagirt bald sauer und bald 
alkalisch, je nachdem ammoniakalische Harn- 
gährung vorhanden ist oder nicht. Audi ist 
jedesmal Albumin in einer dem vorhandenen 
Eiter entsprechenden Menge nachweisbar. 

Sehr häufig findet man, dass der Katarrh 
des Blasenhalses ein wesentliches ursächliches 
Moment zur Nervosität und zur Hysterie ab¬ 
gibt, denn gelingt es, durch locale Therapie 
den Blasenhals wieder normal zu gestalten, so 
verschwinden auch gewöhnlich die lästigen 
nervösen Erscheinungen. 

Das häutigete ätiologische Moment 
für hartnäckige, zumeist sehr chronisch ver¬ 
laufende Katarrhe des Blasenhalses bildet der 
Sclieidentripper, wenn sich derselbe auf die 
Harnröhre und die Blase ausgebreitet hat. Es 
sind dieses auch gewöhnlich jene Formen, 
welche hartnäckige Reflexneurosen und Hysterie 
im Gefolge haben. 

Ein ferneres ätiologisches Moment findet 
man in der Tuberkulose und in der Syphilis. 
Erstere ist gewöhnlich mit hartnäckigen und 
starken Blutungen aus dem Blasenhalse coiu- 
plicirt. Sonst sind auch kleine Papillome oder 
Carunkeln am Orificium urethrae externum die 
Ursache einer katarrhalischen Entzündung der 
ganzen Harnröhre und des Blasenhalses. 

Die Katarrhe des Blasenkörpers sind hin¬ 
gegen jedesmal Folgezustände von Veränderun¬ 
gen der Blasenwände selbst, wie sie zumeist 
durch pathologische Veränderungen des Uterus 
und der Scheide hervorgebracht werden. So 
bedingen besonders Lageveränderungen und 
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Vergrösserungen dos Uterus mechanisch durch 
Druck auf die Blase bald Harnretention und 
bald unvollständige Entleerungsfahigkeit der 
Letzteren mit eonsecutivem Blasenkatarrh. Der 
Prolapsus uteri oder die Cystocele vaginalis 
geben nicht selten das ätiologische Moment 
für hartnäckige Blasenkatarrhe ab. Aber auch 
Erkrankungen um die Blase herum, und zwar 
besonders parametritische Exsudate sind eine 
häufige Ursache der Blasenkatarrhe. Ebenso 
sieht man bei Parese der Blase in Folge von 
centralenNervenleiden mitHarnretention Blasen¬ 
katarrhe entstehen. Dass endlich Steine und 
Neoplasmen schwere Formen von Blasenkatarrh 
zu erzeugen im Stande sind, ist wohl allgemein 
bekannt. 

Was nun die Therapie des Blasenkatarrhs 
bei Frauen betrifft, so muss vor Allem jedes¬ 
mal dem ätiologischen Momente Bechnung 
getragen werden. Gelingt es, das ätiologische 
Moment zu beseitigen, so wird der Blasen¬ 
katarrh auch radical geheilt; gelingt dieses aber 
nicht, dann ist von der weiteren Therapie auch 
nur Linderung der lästigen Symptome und 
nicht mehr zu erwarten. Die acuten Blasen¬ 
katarrhe ausgenommen, welche jedesmal nur 
diätetisch und mittelst der Medicamente allein 
behandelt werden sollen, fallen sämmtliche 
chronische Formen des Blasenkatarrhes der lo¬ 
calen instrumentellen Behandlung des Harn- 
und des Geschlechtsapparates zu. Es erhellt 
schon daraus, dass zr.r Heilung eines chroni¬ 
schen Blasenkatarrhs die genaue instrumentelle 
Untersuchung eine Ccnditio sine qua non ist. 

Bei Lageveränderungen des Uterus muss 
entweder mittelst Pessarien oder selbst operativ 
durch Kolporaphicn die Lage des Uterus ver¬ 
bessert werden. Nicht selten hört nach einer 
derartigen Lageverbesserung der Blasenkatarrh 
von selbst auf. Sind parametritische Exsudate 
vorhanden und hätten diese in die Blase per- 
forirt, so hat man nur den günstigen Verlauf 
dieses Processes zu fördern und zu überwachen. 
Local für die Blase wäre nur im Nothfalle, 
d. li. bei Harnverhaltung der Catheter zu ge¬ 
brauchen. Sind Tumoren oder Cysten im Ge¬ 
schlechtsapparate nachweisbar, so muss man 
den Druck dieser Gebilde auf die Blase durch 
zweckentsprechende Bandagen oder Bruchbin¬ 
den zu beseitigen suchen. In Fällen, wo eine 
Badicaloperation ausführbar erscheint, muss 
diese Letztere beantragt werden. 

Es treten auch nicht selten bei jüngeren 
Mädchen Blasenbeschwerden mit Harndrang 
zur Zeit der Menstruation ein. Diese Beschwer¬ 
den. welche gewöhnlich sofort mit Eintritt der 
reichlicheren Blutung zu verschwinden pflegen, 
sind nur symptomatisch zu behandeln. 

Findet man jedoch das ätiologische Moment 


nicht im Geschlechtsapparate, dann muss die 
Harnröhre und die Blase einer genauen instru¬ 
menteilen Untersuchung unterzogen werden. 

— Man besieht die Harnröhrenmündung. Wären 
daselbst kleine polypöse Excrescenzen oder so¬ 
genannte Carunkeln nachweisbar, so müssten 
diese mit der Scheere sofort entfernt werden. 

— Man untersucht mit einer metallischen Stein¬ 
sonde mittleren Calibers— etwa Chartere Nr. 20 

— die Harnröhre. 

Stricturen der weiblichen Harnröhre gehören 
zu den Seltenheiten, doch kommen dieselben 
vor und sie müssen dann durch allmälige Di¬ 
latation erweitert werden. Viel häufiger findet 
man schon eine starke Schwellung und Ver¬ 
dickung der Harnröhrenschleimhaut mit theil- 
weisem Prolaps aus der Harnröhrenmündung. 
In diesem Falle sind die prolabirenden Schleim¬ 
hautfalten entweder mit der Scheere abzutragen, 
oder aber mit einem kleinen Schlingenschuflrer 
abzudrehen. Auch findet man nicht selten die 
ganze Harnröhrenschleimhaut in eine samrnt- 
artige, hochrothe und leicht blutende, granu- 
lirende Fläche umgewandelt, aus welcher hanf- 
korn- und mohnkorngrosse polypöse Granula¬ 
tionen über das Niveau der erkrankten Mucosa 
hervorragen. Diese Form der Urethritis granu¬ 
löse, welche stets einen Folgezustand gonor¬ 
rhoischer Infection darstellt, kann man nur 
durch energische Oauterisation mit Nitr. argenti 
und durch Druck mittelst dicker metallischer 
Sonden radical beseitigen. Zu dem Behufe 
ätzt man die Harnröhre mit Lapis in Substanz 
mittelst des Chiari’schen Aetzmittelträgers und 
erweitert später die Harnröhre mittelst dicker 
Metallsonden auf ein Caliber von UDgefahr 
Chariere Nr. 30. 

Sitzt die Urethritis am Orificium urethrae 
vesicale, so repräsentirt dieselbe den Katarrh 
des Blasenhalses. Das ätiologische Moment 
dafür bildet zumeist die Gonorrhoe. Bei der 
Untersuchung mit der Sonde findet man die 
vordere Hälfte der Harnröhre weich und ela¬ 
stisch und kaum empfindlich. Je mehr man 
aber mit der Sonde gegen das Orificium vesi¬ 
cale vordringt, desto schmerzvoller wird die 
Untersuchung. Auch fühlt man daselbst einen 
Widerstand und die Sonde kann nur sehr all* 
mälig in die Blase eindringen. Es ist, als wenn 
die Sonde sich in einer leichten Enge befände 
und die Harnröhre daselbst harte, nicht nach¬ 
giebige Wände besässe. Gleichzeitig hat die 
Schmerzhaftigkeit ihren Höhepunkt erreicht. 
Ist man endlich mit der Sonde in der Blase 
angelangt, so kann man gewöhnlich den ganzen 
Scheitel der Blase und die Scitenwände der¬ 
selben mit dem Instrumente schmerzlos berühren, 
sobald jedoch die Sonde mit ihrer Krümmung 
beim Herausziehen den Blasenhals berührt, tritt 
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sofort starke Schmerzhaftigkeit ein. Das bald 
stärkere oder bald schwächere Bluten aus dem 
Blasenhalse nach einer Sondenuntersuchung 
gehört nicht zu den seltenen Erscheinungen. 
Endoskopisch ist man in einzelnen Fällen im 
Stande, am Orificium vesicale Katarrhalgeschwüre 
und Fissuren nachzuweisen. 

Die Behandlung de6 chronischen Katarrhs 
am Blasenhalse besteht in allmäliger, möglichst 
starker Erweiterung der ganzen Harnröhre mit¬ 
telst dicker, leicht conischer Metallsonden und 
in localer Behandlung des Blasenhalses mittelst 
der bekannten Adstringentien und Caustica. 
Zur Erweiterung des Blasenhalses bedient man 
sich der Metallsonden von Chariere Nr. 25 an¬ 
gefangen bis Chariere Nr. 40. Man führt die¬ 
selben entweder täglich oder doch jeden zweiten 
Tag einmal ein und lässt sie etwa fünf Minuten 
lang ruhig liegen. Nach Entfernung der dila- 
tirenden Sonde wird noch sofort ein entsprechen¬ 
des locales Verfahren eingeleitet, und zwar kön¬ 
nen folgende Proceduren bestens empfohlen 
werden: 

1. Die Irrigation des Blasenhalses. Dieselbe 
kann mit einer gewöhnlichen, circa 100 Gramme 
fassenden Wundspritze ausgeführt werden. Man 
füllt die Spritze mit dem Medicamente an, 
ölt die 4 Centimeter lange conisehe Spitze 
und führt sie in die Harnröhre möglichst tief 
hinein. Indem man nun in der horizontalen 
Lage des Kranken den Spritzenkörper gegen 
die Schamspalte andrückt, lässt man mittelst 
leichten Druckes und. sehr allmälig den Spritzen¬ 
inhalt durch den Blasenhals in die Blase hin- 
einfliessen. Die Flüssigkeit bespült so sthr aus¬ 
giebig das Orificium vesicale. Zu demselben 
Zwecke lässt sich auch sehr gut der Irrigations- 
cathcter nach U11 z m a n n anwenden, wie 
derselbe für den Blasenhals bei Männern a. a. 
0. angegeben worden ist. Als Irrigationsflüssig¬ 
keit werden l l 4 - bis 1 /.procentige Lösungen 
von Zink, Alaun und Carbolsäure, eine */is* bis 
1 I 1 ,procentige Lösung von Kali hypermangan. 
oder eine '/ T0 - bis a /, ( .procentige Lösung von 
Nitr. argenti zweckmässig in Anwendung ge¬ 
zogen. Man lässt die Patienten vor und nach 
der Irrigation die Blase entleeren. Ein anderes 
locales Verfahren besteht in der 

2. Aetzung des Blasenhalses. Zu dem Be¬ 
hüte wird unmittelbar nach der dilatirenden 
Sonde entweder mittelst des Pinselapparates 
oder auch mittelst des Harnröhreninjectors nach 
Ultzmann eine 5- bis lOprocentige Lösung 
von Nitr. argenti mit dem Blasenhals in Be¬ 
rührung gebracht. Beim Gebrauche des Pinsel¬ 
apparates wird die gerade endoskopische Bohre 
mit dem Obturator in die Blase eingeführt; 
der Obturator entfernt und die Blase vollständig 
entleert. Hierauf zieht man die Röhre so weit 


aus der Blase heraus, dass der vesicale Theil 
des Instrumentes in den Blasenhals zu liegen 
kommt, wovon man sich nöthigenfalls endo¬ 
skopisch überzeugen kann.Nun wird der buschige 
Pinsel kräftig in die Höllensteinlösung einge¬ 
taucht, in der Röhre vorgestossen und durch 
Umdrehungen des Pinsels der Blasenhals aus¬ 
gewischt. 

Bedient man sich des Harnröhreninjectors, 
so wird die kleine Spritze mit 3 bis 6 Tropfen 
derselben Höllensteinlösung gefüllt und nach 
Einführung des Instrumentes wird dann der 
Inhalt der Spritze in die hintere Hälfte der 
Harnröhre hineinliiessen gelassen. 

Auch kleine Harnröhrensuppositorien aus 
Tannin und Cacaobutter, aus Jodoform und 
Cacaobutter oder aus Nitr. argenti und Cacao¬ 
butter können mittelst der geraden endoskopi¬ 
schen Röhre des Pinselapparates zweckmässig in 
den Blasenhals eingelegt werden. (Näheres 
darüber ist in der Wiener Klinik 1883, Jänner- 
und Februarheft mitgetheilt.) 

Endlich kann man auch auf endoskopischem 
Wege den Blaseuhals mit Nitr. argenti in Sub¬ 
stanz ausgiebig ätzen. 

In sehr hartnäckigen Fällen mit starker 
Empfindlichkeit und überaus schmerzhaftem 
Harndrange kann man auch in der Narkose 
den Blasenhals mit einem Male erweitern und 
gleichzeitig ätzen. In diesem Falle kann die 
Erweiterung entweder durch ein aufeinander¬ 
folgendes Einführen der dicken Metallsonden 
oder der Simon’schen Specula, oder endlich 
durch ein zweiblättriges Uterus-Dilatatorium aus¬ 
geführt werden. Es muss hier gewöhnlich auch 
das Orificium externum mittelst kleiner Ein¬ 
schnitte erweitert werden, um die Dilatatoren 
leichter eindringen zu machen. Bei diesem Ver¬ 
fahren riskirt man jedoch, dass wenigstens einige 
Zeit lang nach der Operation Incontinentia 
urinae zurückbleibt, was bei der allmäligen 
Dilatation nicht vorzukommen pflegt. 

Hat man es hingegen nicht mit einem 
Katarrh des Blasenhalses zu thun, so muss das 
Blaseninnere mittelst Sonde und Catheter ge¬ 
nauer untersucht werden. 

Ist man bei der Untersuchung mit der 
Steinsonde in das Blaseninnere ohne Hinder¬ 
niss und ohne besondere Schmerzhaftigkeit ge¬ 
langt, so prüft man, indem man die Sonde 
nach allen Richtungen hin bewegt, ob das 
Blaseninnere symmetrische Gestaltung uacli- 
weisen lässt; man prüft die Blasenwände auf 
ihre Elasticität, auf ihre Dicke und Härte. Auch 
prüft man, ob Concremente oder Tumoren nach¬ 
weisbar sind. Sehr wichtig ist noch ferner die 
Prüfung auf die Sufficienz der Blase. Zu dem 
Behufe lässt man die Patienten spontan harnen 
und führt unmittelbar nach dem Harnlassen 
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einen weichen Catheter in die Blase. Fliesst 
noch eine grössere oder geringere Menge Harnes 
durch den Catheter ab, so ist die Blase insuf- 
ficient oder selbst paretisch. 

Sind Concremente vorhanden, so müssen 
diese operativ entfernt werden, wenn der Blasen- 
katarrh zur Heilung gebracht werden soll. Ebenso 
muss man trachten, pseudoplastische Bildungen 
in der Blase, wenn diese noch operativen Ein¬ 
griffen zugänglich erscheinen, zu entfernen, 
was bei Frauen nach forcirter Erweiterung der 
Harnröhre mit nicht sehr grosser Schwierig¬ 
keit verbunden ist. Ist endlich Parese oder In- 
sufficienz der Blase constatirt, so muss der 
regelmässig auszuführende Catheterismus mit 
nachfolgender medicaraentöser Waschung der 
Blase in Anwendung gezogen werden. Zur Be¬ 
handlung des chronischen Katarrhs der Blase 
wird diese letztere täglich einmal und bei 
gleichzeitiger Parese selbst mehrere Male des 
Tages mittelst eines weichen Catheters entleert 
und hierauf mit einer adstringirenden Lösung 
ausgespült. 

Am besten verwendet man dazu die Lösun¬ 
gen, wie sie eben früher für die Irrigation des 
Blasenhalses angegeben worden sind. 

Ist gleichzeitig Tuberkulose oder Syphilis 
nachweisbar, so muss selbstverständlich dem All- 
gemeinleiden Rechnung getragen werden, wenn 
mittelst der localen Behandlung der Blase oder 
des Blasenhalses ein Erfolg erzielt werden soll. 


Referate. 


Die Phosphorbehandlung der Rachitis. 

Von Dr. M. Kassowltz 1 )* 

Georg Wegner hat im Jahre 1872 
gezeigt, dass, während unter normalen Ver¬ 
hältnissen au den Diaphysenenden der Röhren¬ 
knochen sich aus dem verkalkten Knorpel 
durch eine ausgiebige Markraumbildung ein 
weitmaschiges spongiöses Gewebe herausbildet, 
beim Gebrauche minimaler Phosphormengen 
zunächst dem Knorpel ein Gewebe entsteht, 
welches sich dem freien Auge als eine com¬ 
pacte Knochenmasse präsentirt und bei ent¬ 
sprechender Vergrösserung betrachtet, anstatt 
der weiten mit rotliem Marke gefüllten Mark¬ 
räume nur enge Knochencanäle von dem Kaliber 
der Haversischen Canäle des compacten Knochens 
wahrnehmen lässt. 

Kassowitz unterzog sich nun der Auf¬ 
gabe, einerseits die Experimente Wegners an 
Thiereu zu wiederholen, um die histologischen 
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Verhältnisse der „Phosphorsehicht“ genauer 
zu studiren und andererseits die Wirkung 
kleiner Phosphorgaben bei rachitischen Kindern 
auf empirischem Woge zu erproben. 

Nach beiden Richtungen hin hatte K. einen 
günstigen Erfolg. 

Er gab 4 jungen Kaninchen durch 2. 3. 

5 und 6 Wochen täglich je V/ 2 Pecimilligrm. 
reinen Phosphor, und nachdem die Thierc am 
Ende der Versuchszeit getödtet, wurden die 
Röhrenknochen makro- und mikroskopisch 
untersucht. Weitere 4 Kaninchen wurden mit 
grösseren Posen, d. i. pro die mit 4 Pecimilli- 
gramm, gefüttert. 

Makroskopisch zeigte sich am untern Femur¬ 
ende ein zwischen 2—5 Mm. messender, 
weisser dichter Saum, während normalerweise 
die Verkalkungsschiehte des Knorpels einen 
höchstens 1 Mm. breiten Saum darstellt. 

Pie mikroskopische Untersuchung ergab K. 
das Resultat: dass sehr geringe Posen von 
Phosphor in sehr auffälliger Weise die normal- 
mässige Einschmelzung des verkalkten Knorpels 
und der jüngsten Knoehentheile einsehränken 
und eine Verminderung der Zahl der primären 
Markräume, sowie eine Verschmälerung der 
letzteren bedingen, Erscheinungen, welche auf 
eine Hemmung in der Entwicklung der jüngsten 
Blutgefässe, und wahrscheinlich auf eine Con- 
traction ihrer Wände zurüekgeftihrt werden 
müssen. 

Pa nun K. gezeigt hat, dass die Rachitis 
mit einer vermehrten Gefässbildung im wachsen¬ 
den Knorpel und in den jüngst apponirten 
Knochenschichten und mit einer bedeutenden 
Erweiterung der Blutgefässe einhergeht, während 
die sonstigen Erscheinungen im rachitischen 
Knochensystem nur als eine nothwendige Folge 
dieser entzündlichen Hyperämie und Vasculari- 
sation der osteogenen Gew r ebe und der fertigen 
Knochenschichten zu betrachten sind, so lag 
es nahe, therapeutische Versuche mit Phosphor 
bei Rachitis vorzuuehmen. 

Vom Jahre 1879 bis April 1883 wurden 
zusammen 560 Kinder wegen Rachitis mit 
Phosphor behandelt. Hierbei wurden folgende 
Beobachtungen gemacht. 

a) Wirkung des Phosphors auf die Schädel¬ 
rachitis. 

Bei dieser ist der Erfolg der Phosphor¬ 
behandlung ein ungemein frappanter und wirkt 
um so überzeugender, als man einen Theil 
des Heilungsproeesses, nämlich den günstigen 
Einfluss auf die Schliessung der Fontanelle, 
ziffermässig durch Messung der Ausdehnung 
der letzteren in den einzelnen Phasen der 
Behandlung verfolgen kann. 

Es zeigt sich, dass die weichen, oft niem¬ 
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branartigen Stollen der Sehädelknochen, selbst 
wenn sie sehr ausgedehnt sind, unter der 
Phosphorbehandlung in kurzer Zeit eine höchst 
auffallende Consolidirung und Zunahme ihrer Re¬ 
sistenz bis zur normalen Härte erlangen und dass 
die Fontanelle eine rasche Verkleinerung erfährt. 

Diese Veränderungen, welche die rachitisch 
afficirten Schädelknochen und die grossen 
Fontanelle unter dem Gebrauche des Phosphors 
erfahren, sind so auffallende und rapide und 
in einer so grossen Zahl von Fällen beobachtet 
worden, dass K. einen Zufall oder eine falsche 
Anwendung des post hoc, ergo propter hoc 
ausschliessen zu können glaubt und demgemäss 
dem Phosphor eine speeitische Einwirkung auf 
die Schädelrachitis zuweist. 

b) Einfluss des Phosphors auf den Glottiskrampf. 

Der günstige Einfluss ist ein so constanter 
und die Heilung dieser Kehlkopfaftection kommt 
so rasch zu Stande, dass K. dies als die über¬ 
raschendste Erscheinung bei der ganzen Phos¬ 
phorbehandlung bezeichnet. Die Beobachtungen 
sind an 62 Fällen gemacht. 

Mit der Schädelrachitis hangeln aber auch 
noch andere nervöse Erscheinungen zusammen; 
so die erhöhte Reflexerregbarkeit, welche sich 
durch häufiges Zusam menschrecken beim 
leisesten Geräusch äussert, ferner die grosse 
Unruhe der Kinder, die qualvolle Schlaflosig¬ 
keit und endlich die psychische Aufregung, 
welche sich in fortwährendem Geschrei äussert. 
Endlich gehört auch die Erscheinung der 
profusen Kopfsehweisse rachitischer Kinder 
hieher. Alle diese nervösen Erscheinungen 
schwinden nun in auffallender Weise nach der 
ein geleiteten Phosphorbehandlung. 

c) Einfluss des Phosphors auf den in Folge 
der Rachitis verspäteten Zahndurchbruch. 

Das Hinderniss des Durchbruchs der Milch- 
zäbne bei Rachitis ist nach K. darin gelegen, 
dass die innere Auskleidung der Zahn-Älveolen 
sich in einem hyperämischen Zustande befindet, 
welches die gehörige Verkalkung und Consoli- 
dirung der an der Zahuwurzel neu apponirten 
Theile hindert, und beeinträchtigt somit jene 
vis a tergo, welche die Zahnkrone gegen den 
Kieferrand vordrängen soll. 

Aber auch nach Beseitigung jener Hyperä¬ 
mie wird eine geraume Zeit verstreichen, bis 
die fortdauernde Apposition resistenter Theile 
der Krone zum Durchschneiden der Gingiva ver¬ 
helfen kann. Deshalb vergehen oft Wochen 
oder Monate unter der Phoi-phorbehandlung, 
ohne besondere Aenderung in den Zahnverhält¬ 
nissen, bis dann auf einmal die Zähne in ganz 
kurzer Zeit in überraschender Zahl zum Durch¬ 
bruch kommen. 


In einigen sehr schweren Fällen von Rachi¬ 
tis hat sich wohl auch nach Monate lang 
fortgesetzter Phosphorbehandlung und trotz 
günstiger Einwirkung auf die andern Symptome, 
keine Einwirkung auf den Zahndurchbruch 
gezeigt. Diesen wenigen Fällen stehen aber 
135 Beobachtungen von günstigem Einfluss 
gegenüber. 

K. konnte sich bei diesen genau beobach¬ 
teten Fällen auch überzeugen, dass das 
beschleunigte Hervortreten der Zähne von 
keinen krankhaften Erscheinungen begleitet 
war. Weder flüssige Stuhlentleerungen, noch 
Fieber oder Convulsionen, weder Zahnhusten 
noch Zahnexantheme kamen vor, und kommt 
deshalb zu dem Schlüsse, dass dem Zalm- 
durchbruch unter den ätiologischen Momenten 
der Kinderkrankheiten keine Rolle gebührt. 

d) Einfluss auf die Rachitis des Thorax, der 
Wirbelsäule und auf die Stützfunctionen der 
Extremitätsknochen. 

Die hochgradige Elasticität und Biegsam¬ 
keit der Rippen schwindet in kurzer Zeit, es 
tritt eine Verbesserung der Atherafunctionen 
des Thorax ein. Ebenso wird die rachitisch 
verkrümmte Wirbelsäule günstig beeinflusst, 
und oft erfolgt eine rasche Herstellung der 
Stützfunctionen der Wirbelsäule, so dass die 
Kinder die verlorene Fähigkeit, aufrecht und 
ohne Unterstützung zu sitzen, wieder gewinnen. 

Die Phosphorbehandlung bringt aber auch 
sehr merkwürdige Veränderungen bei jenen 
Kindern hervor, welche die längste Zeit, auch 
Jahre lang nicht im Staude waren, ihren untern 
Extremitäten die Last ihres Körpers anzuver¬ 
trauen. Diese Verhältnisse bessern sich sehr 
rasch und oft lernen die Kinder auch in 
kürzester Zeit selbständig gehen. 

Diese Beobachtungen sind bei 186 Fällen 
notirt. 

Schliesslich sei noch hervorgehoben, dass 
sich im Ganzen eine auffallend günstige Wir¬ 
kung des Phosphors auf die Gesammternährung 
gezeigt hat. 

K. resumirt seine Beobachtungen dahin, 
dass unter der Phospherbehandlung alle 
Symptome der Rachitis, in erster Linie die 
Rachitis des Schädels mit ihren Oonsequenzen, 
dann die rachitischen Erscheinungen an den 
Gelenksenden der Extremitätsknochen und die 
Behinderung der Stütz- und Locomotions- 
funetionen, dann auch die Rachitis des Thorax 
und der Wirbelsäule einer sichern und raschen 
Heilung entgegen gehen, und dass sich end¬ 
lich auch der so häufig mit der Rachitis ein- 
hergehende .schlechte Ernährungszustand des 
Gesammtorganismus unter dem Einflüsse des 
Phosphors günstig ändert. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



6 


Indication: Die leichtesten Grade der 
Rachitis erfordern noch nicht die Anwendung 
des Phosphors, weil diese geringen Grade unter 
geeigneten Massregeln, in guter Luft und bei 
consequenter Anwendung künstlicher Soolen- 
bäder, in der Regel bald schwinden. Nimmt 
aber die Erweichung grössere Dimensionen 
an oder gesellen sich die consecutiven nervösen 
Störungen, insbesondere Glottiskrampt dazu, 
dann ist der Phosphor indicirt. 

Ebenso bei beginnender Verbildung der 
Extremitätsknochen, wo die allenfalls noth- 
wendigen orthopädischen Massregeln mit berück¬ 
sichtigt werden müssen. 

Verordnung» weise: Da kleine Kinder 
Pillen schlecht schlucken, so wurden aus¬ 
schliesslich ölige Lösungen benützt nach 
folgender Formel: 

Rp. Phosphori 0*01 

Solve in olei amygdalarum dulcium 10*00 

Pulv. gummi arab. 

Svr. simpl ana 5 00 

Aqu. destill. 80*00 

Je nachdem von dieser Emulsion täglich 
4--3—2 oder 1 Kaffeelöffel (zu 5 Grm. 
gerechnet) gegeben wurde, langte die Mixtur 
für 5—20 Tage und das Kind erhielt täglich 
eine Dosis von 2 Milligramm bis herab zu 
7*2 Milligramm. 

Wegen der geringen Haltbarkeit dieser 
Mischung wurde dann folgende Verordnung 
gewählt: 

Rp. Olei jecoris aselli 100*00 
Phosphori 0*01 

wovon täglich 1—2 Kaffeelöffel gegeben wurden, 
ln dieser Form wurde das Mittel von den 
Kindern mit ganz wenigen Ausnahmen gut 
genommen. 

Für die Privatpraxis wurde verordnet: 

Ep. Olei amygdalarum dulcium 70*00 
Phosphori 001 

Pulv. saceh. albi 30*00 

Actheris fragarum guttas XX 

M. D. S. 1—2 Kaffeelöffel per Tag zu 
nehmen. 

Der Erdbeeräther verdeckt den Phosphor¬ 
geschmack vollkommen. 

Bei denjenigen Kindern, die einen unüber¬ 
windlichen Widerwillen gegen den Phosphor- 
leberthran haben, ist folgende Form von Nutzen *. 

Rp. Olei amygdalarum 30 00 
Phosphori 0*01 

Pulv. gummi arab. 

Saceh. albi ana 15*00 
Aqu. destill. 40*00 


In der Privatpraxis werden auch hier einige 
Tropfen Erdbeeräther zugesetzt. 

W e i s s. 


Zur Therapie der Aneurysmen. 

You Prof. Br. Sclirötter. 

(Vorgetra$ren in der Sitzung d<*r Gea. d. Aerzte in Wien. 30. No*.> 

Prof. Sehr ö 11 e r spricht, anknüpfend an 
einen von ihm eben beobachteten Krankheits¬ 
fall, über die Therapie des Aortenaneurysma. 
Der 45jährige Kranke war bereits durch zwei 
Jahre ab und zu in der Behandlung des Vor¬ 
tragenden gestanden mit einem an der rechten 
Seite des Sternum gegen die Axilla zu durch 
die Thoraxwandung durchgebrochenen Aneu¬ 
rysma der aufsteigenden Aorta. Nachdem sieh, 
wie dies meist der Fall ist die interne Medi- 
eation als nutzlos erwiesen hatte, das Aneurysma 
immer mehr und mehr anwuchs. dachte 
S c h r ö 11 e r daran, ein chirurgisches Verfahren 
in Anwendung zu bringen, um den Natur- 
heilungsvorgang nachzuahmen und einerseits 
eine Stärkung der Wandung, andererseits eine 
Gerinnung herbeizuführen. Er erwähnte der 
Versuche von Moore mit dem eingeführteu 
Eisendraht, von Baecelli mit der Uhrfeder, 
von Levis mit der Ausstopfung des Sackes 
durch Rosshaar, und ging selbst daran, am 
9. November und später am 13. November 
zuerst 52 und dann 70 Ctm. des sogenannten 
Fil de Florenee in spiraliger Anordnung mittelst 
einer zu diesem Zwecke construirten Canüle 
in den aneurysmatiseken Sack einzuführen. 
Selbstverständlich wurden alle Cautelen sorg- 
taltigst beobachtet, es kam ghicklichenveise zu 
keiner Blutung und zu keinerlei Reaction. Erst 
am dritten Tage nach der zweiten Einführung 
kam es zu leichter Fieberbewegung, Oedem 
in der Umgebung des aneurysmatischen Sackes 
und Schmerz nach dem rechten Arme hin. 
Der Kranke verliess am 19. November das 
Spital und starb am 28. d. M. an Lungen¬ 
ödem. Durch freundliche Vermittlung des Dr. 
Ehrenhaft gelang es, die Nekroskopie vor¬ 
nehmen zu können, die von Prof. Kundrat 
bereitwilligst ausgeführt wurde. 

Prof. Kundra t demonstrirt nun das 
Präparat, an dem sich zeigte, dass der nach 
aussen gelegene Sack des Aneurysma in der 
That vollständig mit älteren und neueren 
Gerinnseln ausgefüllt war, in welch letzteren 
die eingeführten Fils de Florenee und zwar 
in spiraliger Anordnung eingebettet w T aren. 

Prof. Schrott er knüpft hieran folgende 
Bemerkungen: 1. das Verfahren zeigt sich als 
vollkommen unschädlich; 2. der angestrebte 
Zweck w r urde gründlich erreicht; 3. in dem 
eingeführten Materiale hatten sich keinerlei 
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Veränderungen eingestellt, wozu auch wohl die 
Zeit zu kurz war; 4. will der Vortragende das 
Verfahren selbstverständlich nur für an der 
Arterie sackartig aufsitzende Aneurysmen an¬ 
wenden, und endlich 5. glaubt derselbe das 
Resultat des Versuches als so günstig bezeichnen 
zu müssen, dass es jedenfalls zu weiteren Ver¬ 
suchen einladet. 


Ueber die Anwendung des Brom bei 
der Diphtheriti8. 

Von A. Biller. 

Verf. empfiehlt auf Grund von früheren 
und eigenen Versuchen, die er bei Diphtherie¬ 
kranken angestellt hat. die consequente Durch¬ 
führung der Brompinselungen und Inhalationen. 

Keine Behandlungsmethode der Diphtherie 
liefere bessere Resultate als diese. 

Abgesehen von der parasitidden Eigen¬ 
schaft besitzt das Brom die Fälligkeit, diph- 
theritische und Croupmembranen zu lösen. 

Zu Bepinselungen der Rachen- und Mund¬ 
schleimhaut werden durchwegs stärkere Lösun¬ 
gen als zur Inhalation genommen. Er verschreibt 
für diesen Zweck: 

Rp. Bromii puri 

Kalii bromati ana 0*5 (bis 1*0!) 

Aquae destillatae 200*0 

S. 2—Sstündlich einzupinseln. 

Aus der gut verschlossenen Flasche werden 
10 bis 15 Ccm. in ein Schälchen gegossen, 
damit ein Schlundpinsel — besser noch ein 
Schlundschwämmchen — getränkt und dieses 
auf die kranken Stellen für einige Secunden 
einfach aufgedrückt, ln schweren Fällen wird 
dieProcedur 1—2stündlich, in leichteren 3stünd- 
lich, bei eintretender Besserung nur 3inal täg¬ 
lich ausgeführt. 

Mit den Pinselungen werden von Anfang an 
Inhalationen verbunden. Die hierzu verwendete 
Lösung ist: 

Rp. Bromii puri 

Kalii bromati ana 0*0 
Aquae destillatae 300*0 

S. J/jj—lstündlich zur Inhalation. 

Bei Kranken, welche diese Lösung gut ver¬ 
tragen, kann man, wenn der Krankheitszustand 
es wünsehenswerth macht, die Goncentration 
steigern, etwa bis 0*8 oder 1*0:300*0. In den 
Füllen, wo sie reizt, verdünne man die Lösung 
bis 0*0 :400, respective 500*0 Wasser. 

Der Modus der Inhalation ist so, dass man 
in einen conisch geformten Glascylinder, ähn¬ 
lich denen, w r ie sie an Zerstäubungsapparaten 
sich finden, ein mit der Bromlösung getränktes 
Schwämmchen einlegt, das dünnere Ende des 


Cylinders von dem Pat. in den Mund nehmen 
und etwa 5 Minuten lang ein- und ausathmen 
lässt, im Allgemeinen so lange, als noch Brom 
deutlich bei der Inspiration geschmeckt wird. 
Das Brom in der Bromkaliumlösung wird bei 
der Temperatur der Mundhöhle sofort flüchtig. 

Beide Anwendungsweisen müssen gewissen¬ 
haft und consequent durchgeführt werden *). 

Zur intravenösen Infusion alkalischer 
Kochsalzlösung. 

Von H. Wildt in Cairo 2 ). 

Am 9. August 1883 wurde W. von Dr. 
Hess zur Consultation bei einem Kaufmann 
gerufen, der seit etwa 10 Stunden nach leichten 
Prodromalerscheinungen an einem heftigen Cho¬ 
leraanfall litt. W. fand den sonst kräftigen und 
gesunden, etw 7 a 40jährigen Mann, da er im 
Laufe von 3 Stunden 9—10 abundante, charak¬ 
teristische Stühle gehabt, aber noch nicht 
erbrochen hatte, nur an dumpfem Schmerze 
im Epigastrium litt, im ausgesprochenen algi- 
den Stadium der Cholera, mit kalten Extre¬ 
mitäten, eingefallenen Augen, Cholerastimme, 
sehr beschleunigter, schwacher Herzaction; 
der Radialispuls nicht fühlbar. Als die ge¬ 
wöhnlichen Mittel, starke Excitantien etc. etc. 
keinen Erfolg hatten, die Herzaction im Gegen- 
tlieil immer schwächer, die Oppression auf der 
Brust und die Athemnoth immer grösser wurde, 
entschloss sich W. zu einer Kochsalzinfusion 
in die Vena mediana sinistra. Die Lösung von 
6 Gramm chemisch reinen Kochsalzes und 
1 Gramm kohlensauren Natrons in 1 Liter 
destillirten Wassers war rasch aus der Apotheke 
besorgt, die Cantile eines Probetrokars, wie er 
sich in jeder Verbandtasche befindet (etw r a 
l*/ 2 Mm. im Durchmesser stark), mit einem 
Drainageschlauche und dieser mit einem ge¬ 
wöhnlichen Glastrichter, Alles natürlich gut 
desinficirt, verbunden. Während W. die Vena 
mediana in der Ellbogenbeuge unter den ge¬ 
wöhnlichen antiseptischen Cautelen freilegte, 
wurde die Lösung auf 40 Celsius erw T ärmt, 
daun von Dr. Hess Schlauch und Trichter 
gefüllt und zum Verhüten des Lufteintrittes in 
die Vene der Schlauch vor der Cantile mit dem 
Finger zugekniffen; W. unterband unterdessen 
die Vene peripher mit einem Seidenfaden, öffnete 
sie centralwärts von dieser Stelle mit einer 
feinen Scheere, führte dann die Cantile 3—4 Cm. 
weit in die Vene ein und band sie sofort mit 
einem Seidenfaden fest. Jetzt liess Dr. Hess 
die Finger von dem Schlauche los und die 

*) Charite Annalen 1883, p. 224 — I). Al. Z. 
Nr. 50. 

*) Ctrl bl. f. Chir. Nr. 37, 1883. 
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Flüssigkeit strömte sofort langsam ein. Natür¬ 
lich sah man darauf, dass die Flüssigkeit in 
dem Trichter nie bis zum Niveau des Schlauches 
sank, sonst würde man Luft in die \ ene 
einpmupen; ausserdem war der Trichter noch 
mit einem Stück feinen Musselins bedeckt, um 
die zu infundirende Flüssigkeit noch einmal 
unmittelbar vor dem Einströmen durchzuseihen, 
ln 15 Minuten waren die 1000 Gramm ein¬ 
geströmt, die Canüle wurde entfernt, die Vene 
unterbunden, die kleine Wunde durch zwei 
Nähte geschlossen und antiseptisch verbunden. 
Schon während des Einströmens fühlte sich 
Lat. erleichtert, die Opression auf der Brust 
besserte sich, der Kadialpuls wurde wieder fühl¬ 
bar. Leider dauerte diese Besserung nur 1 Stunde, 
dann nahm die Herzschwäche wieder zu; eine 
zweite Infusion wurde durch die Unruhe des 
Bat. unmöglich und so erlag derselbe mehrere 
Stunden nach der Infusion seinem Anfalle. 

Natürlich beweist dieser eine Fall nichts 
für und nichts gegen die Anwendung der 
venösen Kochsalzinfusion bei Cholera, bei der 
sie gewiss von theoretischem Standpunkte aus 
berechtigt ist. Aber die Methode selbst, in der 
rufenden Weise ausgeführt, ist so bequem im 
A'ergleich zu jeder anderen Methode der Blut¬ 
transfusion. dass sie sich wohl fast überall wird 
ausführen lassen. 


Heilung des Zitterns durch Veratrin. 

Von Bazile Feris. 

Nach kleinen Dosen von Veratrin reagirt 
der Muskel auf jeden %iz durch eine weit 
energischere und länger andauernde Oontrac- 
tion als in der Norm. Der Tremor, der bei 
Alkoholismus, hei centralen Degenerationen, 
im Fieber ete. auftritt, ist nach Veit, hervor- 
gerul'eii durch eine Muskeleontractiou. in welcher 
die Anzahl der Erschütterungen in der Zeit¬ 
einheit nicht hinreicht, um Tetanus herbeizn- 
fiihren. Dieses Resultat kann sowohl die Folge 
mangelhafter Innervation, wie muskulärer De¬ 
generation sein. Verf. hat nun die oben ange- 
lührten Eigenschaften des Veratrin zur Be¬ 
kämpfung des Tremor benutzt. Er verordnet 
täglich 4 Pillen, von denen jede ‘/a M grimm 
Veratrin enthält, in stündlichen Intervallen zu 
nehmen. Von seinen 13 Kranken waren 10 Al- 
koholisteu, 2 litten an disseminirter Sclerose, 
1 an den Folgen eines Typhus. Bei Allen war 
in einem Zeiträume von 5—15 Tagen der Tre¬ 
mor vollkommen verschwunden. Deutlich sicht¬ 
bare Wirkung tritt meist schon am ersten Tage 
auf, wie man aus Schriftproben, die vor und 
1 Stunde nach Einnahme der Pillen geliefert 


werden, ersieht. Auch hei sehr schnell eintre¬ 
tender vollständiger Wirkung soll man die Cur 
wenigstens 10 Tage fortsetzen, da sonst schnell 
Reeidive eintreten. Bei genügend langer Dauer 
der Behandlung hat Verf. die Heilung schon 
2 Monate andauern sehen *)• 


Morphin-Injectionen gegen die See¬ 
krankheit. 

Dr. Philippe V in een t, praktischer Arzt 
der Onnard-Linic-Coinpaguie. preist den C«e- 
hrauch der subeutanen Injoctioneu gegen die 
Seekrankheit. In den zahlreichen Fällen, in 
denen er dieses Mittel anwendete, konnte er 
immer eine Erleichterung von mehreren Stunden 
und manchmal eine vollständige Heilung' ver¬ 
schaffen. Wenn er die Injectionen von Beginn 
des Erbrechens gab, konnten die Passagiere die 
l'eherfahrt sehr gut. auch hei noch so stür¬ 
mischem Wetter, ertragen. 

Die Dosis der Injectionen beträgt <M)2—<**0:1 
tiranmi Morphin'-). 

Cotoin gegen chronische Darmkatarrhe 
bei Geisteskrankheiten. 

Von Dr, Borgesio. 

(Arch. it. p. 1. mal. nervöse 1833, p. 376.) 

Das von Albertoni bei chronischen 
Diarrhöen verschiedenster Art bei Geisteskranken 
auf das Wärmste empfohlene Cotoin wurde von 
Borgesio 80mal bei 19 Kranken angewen¬ 
det. Nur ein einziges Mal wurde ein Erfolg 
erzielt, von dem es nach der Lage des Falles 
sehr zweifelhaft ist. ob er den Arzneimitteln 
zugeseliriebeu werden darf a ). 


Glonoin bei Angina pectoris. 

Von Trusscwitseli. 

T. berichtet 2 Krankengeschichten mit aus¬ 
geprägten heftigen Anfällen von Angina pec¬ 
toris. In einem Falle bestanden dieselben gegen 
4 Jahre und wiederholten sich trotz zahlreicher 
Heilversuche 2— 4 mal täglich; im anderen 
dauerte die Krankheit schon über 1 Jahr. In 
beiden Fällen gelang es dem Autor durch den 
Gebrauch von Glonoin (1—7 Tropfen Fiel d- 
scher Lösung pro dosi) nicht nur die einzelnen 
Fälle zu coupiren oder zu besänftigen, sondern 
das Auftreten der Paroxysmen selbst für lange 
Zeit zu verhindern a ). 

} ) Compt. rend. d. sonne, d. 1 . so . d. biol. 188 a. 
— Centrlbl. f. kl. Med. Nr. 50. 

*■*) Brit. med. Journ., Aug. 1883. 

a ) Neurol. Ctrlbl. Nr. 23, 1883. 
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Oer Wärmeregulator in der 6ynäko- 
logie. 

Von Dr. J. Heitzmann. 

Auf dein Principe der künstlichen Regulirung 
der Körpertemperatur beruht ein wesentlicher 
Antheil unserer therapeutischen Einwirkungen. 
Diese sind entweder gegen die abnorme Tem¬ 
peratur des Gesammtorganismus oder auch nur 
gegen solche in einzelnen Partien desselben 
gerichtet. 

Bald sucht man eine Erhöhung, bald eine 
Verminderung zu erzielen und bedient sich 
der verschiedensten Vorrichtungen und Appa¬ 
rate, um eine locale Wirkung herbeizuführen. 

Die einfachste, wohl auch älteste Form, 
die der Cataplasmen, hat manchen Nachtheil 
insbesondere den, dass sie nicht immer in der 
unmittelbaren Nähe des Erkrankungsherdes an¬ 
gewendet werden können. Es war eine glück¬ 
liche Idee Leite r’e, mit seinen Wärmeregula¬ 
toren dem Praktiker ein Mittel au die Hand zu 
geben, durch welches er in der Lage ist, 
fast unter allen Umständen eine den heutigen 
Anforderungen der Wissenschaft entsprechende, 
gleichzeitig aber höchst bequeme Regelung der 
Temperatur auszuführen und durch eine wün¬ 
schenswert lange Dauer aufrecht zu erhalten. 

Bekanntlich beruht Leiters Apparat auf 
einem Röhrensystem, welches in eine entspre¬ 
chende Form gebracht und aus leicht flexiblem 
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Metall verfertigt, sich allen Körperformen innig 
anschmiegt. Leitet man nun durch diese Röhren 
Wasser von bestimmter Temperatur und durch 
einige Zeit, so summirt sich nach und nach 
die Wirkung in nmso ausgiebigerer Weise, je 
rascher das Wasser circulirt, je niederer oder 
höher die Temperatur des Wassers selbst ist 
und je länger die Wirkung anhält. Die Schnel¬ 
ligkeit der Circulation wird einfach durch Ver¬ 
minderung oder Vermehrung des Abstandes 
des Zufluss- vom Abflussniveau regulirt. 

Schon vor zwei Jahren suchte ich dem Apparate 
Eingang in die Gynäkologie zu verschaffen und 
war bestrebt, eine Form ausfindig zu machen, 
durch welche eine möglichst einfache und zweck¬ 
entsprechende Application erzielt werden könnte. 
In meiner Abhandlung über Pelviperitonitis') 
habe ich solche Apparate erwähnt und abge¬ 
bildet. Durch beifolgende Reproduction dieser 
Abbildungen wird das Verständniss erleichtert. 

Ich habe Apparate für 
die intrauterine und für die 
intravaginale Anwendung con- 
struirt. Der e r s t e r e besteht 
aus einer aussen glattpol irten 
Metallhülse, in Form und 
Grösse den sogenannten In¬ 
trauterinstiften (Pessarien) 
ähnlich, in welche zwei Me¬ 
tallröhren — ein zu- und ein 
ableitendes — führen. Zwi¬ 
schen den Röhrenenden aus¬ 
serhalb der Hülse ist eine 
gerillte Metallplatte ange¬ 
bracht, um den Röhren einen 
besseren Halt zu verschaffen 
und um mit dem Instrumente 
leichter hantiren zu können. 

Die eine Röhre führt bis an 
die Kuppe der Hülse und ist 
hier quer abgestutzt. Das ans 
dieser Mündung ausströmende 

') Die Entzündung de« Beckenbauchfelles beim 
Weibe. Wien 1888. 
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Wasser bespült die Innenfläche der Hülse und 
läuft durch das Abzugsrohr wieder ab. Beide 
Köhrenenden werden in die Enden dünner Kaut¬ 
schukschläuche gesteckt, welche an den anderen 
Enden mit Saugern“ versehen sind. Der Sauger 
des Zuflussrohres wird unter das Niveau des 
Wassers in einem grösseren Gefasse, welches 
neben dem Bette an einen Nagel gehängt oder 
auf einen Tisch, Kasten etc. gestellt wurde, 
getaucht. Durch den Sauger des Abflussrohres 
wird die Luft aus dem ganzen Köhrensystem 
ausgesaugt und das nachfolgende Wasser in 
ein Becken unter dem Bette geleitet. 

Verwendet man eine Irrigator-Kanne, bei 
welcher das Auslaufrohr am Boden des Ge¬ 
wisses angebracht ist, so fliesst das Wasser 
vermöge der Schwere von selbst ab, es entfällt 
daher das Aussaugen der Luft. 

Für die intra¬ 
vaginale Anwendung 
hat der Metallmantel 
die Form und Grösse 
der Kautschuktampons, 
welche zur präparatori- 
sclien Behandlung der 
Yesico-Yaginalfisteln ge¬ 
bräuchlich sind. Es ge¬ 
nügen für alle Fälle drei 
Nummern. Die einge- 
leitetcn Metallröhren 
können entweder genau 
so beschaffen sein, wie 
im vorigen Apparate 
oder eine geschlossene 
Röhre wird an der 
Innenwand der Kapsel 
in fortlaufenden Win¬ 
dungen bis an die 
Kuppe der letzteren 
und von da wieder 
nach aussen geleitet. 
Die weiteren Bestand¬ 
teile des Apparates sind mit jenen des vorigen 
identisch. 

Die T emperat u r des Wasser s, 
welches im Beginne der Behandlung in Anwen¬ 
dung kommt, schwankt zwischen + 5°- f 30' 

Reaumur und richtet sich nach der Individuali¬ 
tät des einzelnen Falles. Die extremen Grade 
kommen seltener zur Anwendung und erfor¬ 
dern einige Vorsicht, Zur Erzielung von Kälte¬ 
wirkung wählt man am besten eine Tem¬ 
peratur von + 8 —10*, zu jener von Wärme 
-Jr 25-(- 30 ü , die aber später eventuell er¬ 

höht werden kann. 

Zur genauen Feststellung der Wärmegrade 
hat Leiter das Gefäss, aus welchem das 
Wasser zugeleitet wird, mit einem Thermo¬ 



meter und einem Spirituslämpchen verbunden. 
Das Ganze ruht auf einem stellbaren Stativ. 

Durch die seit zwei Jahren fortgesetzten 
Versuche, welche tlieils von mir selbst, theils 
von anderen vorurtheilsfreien Gynäkologen über 
die Wirkung der Apparate angestellt wurden, 
bin ich nunmehr in der Lage, die Indicationen 
für deren Anwendung genau präcisiren zu 
können. 

Zur Anwendung der Kälte, gelten fol¬ 
gende Indicationen: 

1. Frische Entzündungen, Endo-, Peri-, 
Parametritis und Metritis; acute Vaginitis, 
acute Cystitis. 

2. Als schmerzstillendes Mittel nach manchen 
operativen Eingriffen, insbesondere nach Aetzung 
der Clitoris bei Hysterie. 

3. Blutungen aus der Gebärmutter, wenn 
diese weder durch Wucherungen oder Neubil¬ 
dungen, noch durch Abortusreste bedingt sind; 
also Blutungen bei Enmetritis (Metritis) hae- 
morvhagica und bei Subinvolutio uteri. 

4. Pruritus vulvae et vaginae, wenn nicht 
Eczem oder eine Heipes-Eruption die Veran¬ 
lassung für den Pruritus ist, sondern dieser als 
rein nervöses Leiden auftritt. 

Zur Anwendung der Wärme gelten fol¬ 
gende Indicationen: 

1. Veraltete intra- und extraperitoneale Ex¬ 
sudate; nach der Erfahrung, dass solche auch 
während der Fluxion in Folge der Schwanger¬ 
schaft schwinden. 

2. Sterilität und Dysmenorrhoe, wenn diese 
durch Starrheit der Gewebe der Cervix im Ge¬ 
folge einer abgelaufenen Metritis colli bedingt 
sind. 

3. Amenorrhoe in Folge von zurückgebliebe¬ 
ner, verspäteter Entwicklung der Gebärmutter mit 
unregelmässiger und schwacher Menstruation. 

4. Als Vorbereitung zu einer energischen 
Blutentziehung bei regelmässig wiederkehrenden 
neuralgischen Kreuzschmerzen. 

In allen diesen Fällen ist die Wirkung des 
Apparates erprobt. Dagegen würde ich auf 
Grundlage der bisherigen Erfahrungen die An¬ 
wendung Vorschlägen: 

1. Bei der präparatorischen Behandlung der 
Vesico-Vaginallisteln, wie ich dies in einem 
eben erschienenen Werke ’) erwähnt habe. Ich 
würde bei kleinem Defect, aber ausgebreiteten 
rigiden Narben warmes, bei cinlrctendcn Reiz¬ 
zuständen oder Entzündungen kaltes Wasser 
zur Anwendung empfehlen. 

2. Vielleicht würde durch die Application 
constantcr Wärme -bei einzuleitendem künst¬ 
lichen Abortus eine raschere Erweichung des 


0 Spiegelbilder der gesunden und kranken Va- 
g ; nalportion und Vagina. III. Abthlg. Wien 1884. 
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Collum erzielt und dadurch die Eröffnung des 
Collumcanals eine wesentliche Förderung er¬ 
fahren. — Auch in dieser Hinsicht kann ich 
mich bisher noch auf keine eigenen Erfahrun¬ 
gen stützen. Doch dä die Wirkung der Wärme 
auf die Gewebe: vermehrter Blutandrang, da¬ 
durch veranlasste Erweichung, seröse Durch- 
trfinkung derselben, sicher constatirt ist, so ist 
das Aufstellen der letzteren Indication gewiss 
gerechtfertigt. 

Die Technik der Application ist eine 
ausserordentlich einfache. Den intravaginalen 
Apparat kann sich die Kranke jederzeit selbst 
einlegen. Das sorgfältig gereinigte Instrument 
wird an der Oberfläche befettet und nachdem 
die Böhrenenden mit den Gummischläuchen 
in Verbindung gebracht wurden, erfasst man 
die Platte zwischen den Böhrenenden mit 2—3 
Fingern und schiebt den Apparat, während die 
linke Hand die kleinen Schamlippen ausein¬ 
anderzerrt, in die Vagina ein. Dies geschieht 
in der Rückenlage der Kranken im Bette oder 
auf einem Sopha. 

Das intrauterin anzuwendende Instrument 
erfordert bei der Application eine gewisse Ge¬ 
schicklichkeit und Uebung. Die Frau wird in 
die Kückenlage gebracht. Das fertig zusamincn- 
gestellte Instrument wird mit einer stärkeren 
Kornzange an der Platto zwischen den Köhren¬ 
enden gefasst und unter der Leitung des lin¬ 
ken Zeigefingers, ohne Muttorspiegel, direct in 
den Muttermund eingeführt. Sollte der Uterus¬ 
canal in Folge einer stärkeren Neigung odor 
Knickung der Gebärmutter nicht hinlänglich 
wegsam sein, so stellt man die Portio mit 
einem Binuenspeculum ein, zieht die vordere 
Lippe des Muttermundes mit einem spitzen 
Häkchen an und führt in den so gestreckten 
Uterus bei aufgeklafftem Orificium das Instru¬ 
ment ein. Nur selten i«d es nothwendig, durch 
einen in die Scheide eingeschobenen Watta- 
tarnpon das Instrument in situ zu fixiren. Da 
hiebei die Stellen an den Schläuchen, wo sie 
an die Böhren angesteckt sind, sieh leicht ein- 
knicken lassen, fand ich es für zweckmässig, 
in die Schläuche eine Drahtspirale aus Messing 
einzufügen, wodurch diesem Uebelstande ab¬ 
geholfen ist. 

Die Dauer der Application richtet sich 
natürlich zunächst nach der Indication, aber 
sie ist auch von der Individualität der Frau 
und der Krankheit abhängig. Im Allgemeinen 
habe ich mich an die subjeetiven Empfindun¬ 
gen der Kranken als Kichtschnur gehalten. Bei 
Anwendung der Kälte belasse ich den Apparat, 
so lange derselbe der Frau angenehm ist; bei 
Anwendung der Wärme, so lange ihn die Frau 
überhaupt verträgt. Die Kälte lindert, wie be¬ 
kannt, die Schmerzen, wird aber bei längerer, 
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continuirlieher Anwendung unangenehm, später 
selbst schädlich. Die Wärme dagegen, da 
hier die Temperatur nur ganz allmälig gesteigert 
werden soll, braucht eine längere Dauer der Ein¬ 
wirkung und wird auch nicht so leicht lästig. Im 
Ganzen kann man eine Zeit von 1—4 Stunden 
für die Dauer der Application annehmen. Auch 
der intrauterine Apparat kann übrigens, sobald 
er der Frau lästig wird, von ihr selbst entfernt 
werden, einfach durch einen Zug an den Gummi¬ 
schläuchen, welche möglichst nahe dem Instru¬ 
ment gefasst werden. Nöthigen Falles kann 
auch die Application täglich zweimal durch je 
2—3 Stunden wiederholt werden. Bei An¬ 
wendung der Kälte soll das Wasser rasch 
circuliren, der Abstand zwischen Zufluss- und 
Abflussniveau also vergrössert werden. Je 
rascher das Wasser circulirt, umso mehr 
Wärme entzieht es der Umgebung. Wenn 
durch Wärme eingewirkt werden soll, muss 
daher die Circulation entsprechend verlangsamt 
werden. 

Im Speciellen erfordert Pruritus die längste 
Anwendung der Kälte, ferner die Application 
nach schmerzhaften Eingriffen. Im ersteren Falle 
wird der Apparat täglich, auch zweimal, im 
letzteren Falle natürlich nur einmal angewen¬ 
det. Bei Blutungen im Allgemeinen jeden oder 
jeden zweiten Tag einmal durch 1—3 Stunden. 
Eine 2—3malige Application genügt zur Si- 
stirung der Blutung. Ani vorsichtigsten muss 
die Kälte bei frischen Entzündungen angowondet 
werden. Meist genügt eine kurze Dauer, aber 
die Wörmeentziehung kann eine ziemlich 
energische sein. 

Die Wärmezuleitung muss am längsten und 
in consequeqter Weise durchgeführt werden, avo 
es sich um Erweichung alter Exsudate und 
Narben handelt. Diese müssen dehnbar und 
nachgiebig, erstere von weicher Consistcnz 
werden, dann erst ist der erforderliche Effect 
erreicht. Deshalb muss auch die Temperatur 
des Wassers nach und nach erhöht Averden, 
so lange es die Frauen noch gut vertragen. 
Bei Menstruations-Anomalieu ist das Besultat 
oft geradezu erstaunlich, insbesondere bei Dys¬ 
menorrhoe in Folge von Starrheit des Collum. 

Contraindicirt finde ich die Anwen¬ 
dung des Apparates nur, wenn nach der ersten 
Application Schmerzen auftreten, was in der 
Kegel bei Exsudaten der Fall ist, Avelche dio 
Tendenz zur Eiterung haben, wo dann die 
Kälte durchaus nicht vertragen wird. Wo daher 
ein solcher Verdacht besteht, soll man bei 
der ersten Application probeweise eine mittlere 
Temperatur wählen. 
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Referate. 


Hydrargyrum tannicum oxydulatum 
als neues Quecksilberpräparat. 

(Vorläufige Mittheilung in der k. k. Gesellschaft der 
Aerste in Wien.) 

Dr Sigmund Lustgarten hat im Labo¬ 
ratorium von Prof. E. Ludwig in Wien das 
Hydrargyrum tannicum oxydulatum rein dar¬ 
gestellt und an der Klinik des Herrn Prof. 
Kaposi therapeutische Versuche bei ver¬ 
schiedenen Syphilisformen angestellt. Dieses 
Hydrargyrum tannicum oxydulatum stellt ein 
circa 50 Percent Quecksilber haltiges, dun¬ 
kelgrünes, geruch- und geschmackloses Pul¬ 
ver dar, das unzersetzt nicht löslich ist, 
von verdünnter Salzsäure nicht wesentlich an¬ 
gegriffen, wohl aber von wenn auch sehr ver¬ 
dünnten Alkalien, Ammoniak, Kalilauge, kohlen¬ 
sauren Alkalien, in der Weise verändert wird, 
dass sich schon nach kurzer Zeit ein aus äus- 
serst kleinen Quecksilberpartikelchen bestehen¬ 
der Schlamm ausscheidet; die zur Ausscheidung 
gelangenden Quecksilbertheilchen sind so klein, 
dass ein grosser Theil derselben unter dem 
Mikroskope das Phänomen der sogenannten 
Molectilarbewegung darbietet. Die Frage, ob 
dieser Beductionsprocess auch unter dem Ein¬ 
flüsse der alkalischen Reaction des Darmsaftes 
zu Stande kommt und zur Aufnahme von 
metallischen Quecksilberpartikelchen von der 
Schleimhautoberfläche des Darmes, in ähnlicher 
wie beim Inunctionsverfahren von der äusseren 
Haut aus führt, vermag L. bis jetzt nicht mit 
Bestimmtheit zu beantworten. Wie dem auch 
immer sei, eine rasche Aufnahme von Queck¬ 
silber in den Kreislauf konnte L. immer Bach- 
weisen, indem er dasselbe constant in den 
daraufhin untersuchten Fällen 24 Stunden nach 
der Eingabe im Harne aufzufinden in der Lage 
war. 

Das Mittel wurde pro die in 2—3 Dosen 
zu 0-1 Gramm innerlich verabreicht und 
trotz dieser verhältnissmässig grossen Dose 
wurden alle unangenehmen Nebenerscheinun¬ 
gen von Seite des Magens und des Darmcanales 
vollständig vermisst. Weder die die Verdauung 
hemmende, den Stuhl retardirende Wirkung 
der Gerbsäure, noch die mit innerlicher An¬ 
wendung von Quecksilberpräparaten, sowohl 
der Calomel- als auch der Sublimatreihe, mei¬ 
stens verbundenen Störungen kamen zur Beob¬ 
achtung. Ebenso wenig trat trotz der bis zu 
6 Gramm betragenden eingeführten Queck¬ 
silbermenge der unangenehme Zwischenfall 
einer|Stoinatitis oder Salivation störend auf. 
Dagegen konnte in allen der bis jetzt behan¬ 
delten 10 Fällen, die so ziemlich allen Stadien 


der Syphilis entnommen waren und zum 
grössten Theile Becidivformen, darunter solche 
schwerster und hartnäckigster Art, wie klein- 
papulöse, pustulöso Syphilide, in sich schlossen, 
ein so auffallend rasches Zurückgehen dcr'mani- 
festen Erscheinungen constatirt werden, dass 
L. nicht anstcht, das gerbsau re Queck¬ 
silberoxydul den besten der bis 
jetzt ari gewendeten Queksilber- 
Präparaten, inclusive der grauen Salbe, 
ebenbürtig an dieSeitezu stellen. 


Resultate der Arsenbehandlung bei 
Lungenschwindsucht. 

Von Dr. Boderlcli Stlntzing (München) >). 

Von. 16 behandelten Fällen verliefen zwei 
letal. In einem dieser Fälle hatte das Arsen 
freilich erst 11 Tage, im anderen 3 Wochen 
angewendet werden können. 

Was den Verlauf des Fiebers anlangl, 
so wird von Büchner behauptet, dass das 
Arsenik „sicher und sehr entschieden wirkt 
gegen das phthisische Fieber“. Dem gegen¬ 
über müssen wir constatiren, dass bei unseren 
Beobachtungen nur 4mal eine, nicht einmal 
prägnante Herabsetzung der Temperatur zu be¬ 
merken war, während sie in 8 Fällen voll¬ 
ständig unbeeinflusst blieb, einmal sogar durch 
das Mittel emporgetrieben zu werden schien. 
Bei 3 Kranken hatte überhaupt kein Fieber 
bestanden. 

Auch eine Verminderung der Athem- 
beschwerden, des Hustensund des A u s- 
wurfes haben wir nur ganz vereinzelte Male 
beobachtet. Aus den obigen Notirungen ist 
ersichtlich, dass die Atbmungsfrequenz 7 mal 
sich nicht änderte, 3 mal sogar eine Zunahme 
und nur 2 mal eine Abnahme erfuhr. In 4 
Fällen war ihr keine dauernde Beachtung ge¬ 
schenkt worden. Die Pulsfrequenz behauptete 
sich in 4 Fällen auf ihrer Höhe, stieg in 6 Fäl¬ 
len an, nahm in zweien ab. In 4 Fällen wurde 
sie nicht öfters bestimmt. 

Die von Büchner constatirte Hebung des 
Ernährungszustandes trat in unseren 
Fällen nicht ein einziges Mal ein. Das Körper¬ 
gewicht blieb sich nämlich gleich in 2 und 
sank in 9 Beobachtungen. Eine Zunahme des 
Körpergewichtes in 2 Fällen war nur schein¬ 
bar, da die Kranken stark hydropiseh wurden. 
3 Fälle entbehren der genaueren Beobachtung. 

Nach Büchner soll der Arsenik schliesslich 
auch . gegen den in derLunge bestehe n- 
dendeletärenProcess selbst“ wirksam sein. 

i) „Beitrag zur Anwendung des Arseniks bei ohro- 
nisehen Lungenleiden“ von Dr. Boderich Stinteing, 
München 1883. 
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An unseren Kranken Hess sieh niemals ein 
Rückschritt, aber 11 mal ein deutlicher Fort¬ 
schritt des anatomischen Processes durch die 
physikalischen Untersuchungen nachweisen. In 
3 Fällen schien die Affection still zu stehen, 

2 Fälle wurden in dieser Richtung nicht hin¬ 
reichend genau controlirt. 

Aehnlieh verhielt es sich mit der Vital¬ 
cap aci tat, die in 12 Fällen wiederholt 
gemessen wurde. Vier von den Kränken bes¬ 
serten sich in dieser Beziehung ein wenig. 
Doch darf eine so geringe Zunahme des Ex- 
spirationsluft-Quantumsnichthoch angeschlagen 
werden, weil anfangs in Folge der Ungeschick¬ 
lichkeit der Patienten meist abnorm niedrige 
Werthe erhalten werden. In 2 Fällen blieb die 
Capacität die gleiche und in 6 Fällen sank sie 
nachweisbar. 

Die von Herrn Dr. Gessler angestellten 
Untersuchungen auf Bacillen ergaben gleich¬ 
bleibenden Befund in 7, eine Zunahme in 

3 Fällen, in 2 Fällen wurde nur einmal unter¬ 
sucht mit positivem Resultate, in den 3 übrigen 
waren, entweder weil kein Sputum vorhanden 
oder weil noch zu wenig Präparate Vorlagen, 
keine Bacillen zu linden. Nur in einem ein¬ 
zigen Falle verschwanden die Bacillen, nach¬ 
dem jedoch schon mehrere Wochen kein Arsen 
mehr gegeben worden war. 

Ausser den angeführten Fällen wurden noch 
(i Kranke, welche der Lungentuberkulose ver¬ 
dächtig waren, mit Arsenik behandelt. 

Wir sahen nun, dass bei nur leicht afficir- 
ten Lungenkranken die Arsentherapie gut ver¬ 
tragen wird. Allein wie oft kommen Besse¬ 
rungen, beziehungsweise zeitliche Heilungen 
auch spontan zu Stande! 

Diese Resultate machen jedenfalls weitere 
Versuche mit Arsenik bei beginnender (auch 
zweifelhafter) Lungentuberkulose wünschens- 
werth, dürften aber in schwereren Fällen nicht 
gerade dazu ermuntern. 

Immerhin ist zuzugeben, dass die Frage 
noch nicht spruchreif ist und dass es sich 
namentlich bei beginnenden Phthisen vielleicht 
verlohnt, noch ausgedehntere Versuche anzu¬ 
stellen, um so mehr, als wir gerade in solchen 
Fällen eine irgendwie nachtheilige Wirkung 
des Arsens nicht erkennen konnten. W. 

Subcutane Injectionen von Ergotin- 
(Tanret-)Ergotininum citricum solutum 

(Gehe). 

Von Prof. Eulenbnrg '). 

Die subcutane Anwendung des Ergotin hat 
trotz aller Versuche bei Aerzten und Patienten 

0 D. m. W. Nr. 44,1883. - Ctrbl. f. kl. M. Nr. 1.) 
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keinen rechten Anklang gefunden; die letzteren 
haben grosse Scheu vor der Schmerzhaftigkeit, 
die ^ersteren werden abgeschreckt durch die 
oftmals auftretenden örtlichen Iteiz- und Ent¬ 
zündungserscheinungen (Pusteln, Indurationen, 
Abscesso). Vielfach suchte man bessere Prä¬ 
parate herzustellen, allein keines der speciell 
für Injectionsz wecke hergestellten Präparate von 
Berg, Bombelon in Neuenahr etc. hat den 
Erwartungen und Ankündigungen entsprochen. 
Auch die wirksamen Be^tandtheile des Mutter¬ 
korn, die Sclerotinsäure und das Scleromucin 
sind ungeeignet. E. ist nun in der Lage, als 
geeignetes Präparat einen in der Neuzeit aus 
dem Secale gewonnenen Stoff empfehlen zu 
können: 'es ist dies das von Tanret zuerst 
dargestellte und beschriebene Alkaloid Ergoti- 
ninuni, welches in der allerjüngstcn Zeit von 
G e h e in Dresden rein darbest eilt und in einer zur 
hypodermatischen Injection geeigneten Lösung, 
als Ergotininum citricum solutum, in den Handel 
gebracht wurde. DasG eh e’sche Präparat (0*0001 
Ergotinin in 1 Ccm. der Lösung) hat E. in 
47 Injectionen geprüft und seinen Werth bei 
den verschiedensten Krankheitsformen unter¬ 
sucht. Die Beobachtungen, welche ja, noch 
nicht zahlreich sind, lassen doch schon erken¬ 
nen, dass 1. das G e h e’sche Präparat sich zur 
subcutanen Anwendung recht gut eigne, weil 
die Schmerzhaftigkeit verschwindend gering 
ist und bei vorsichtiger Ausführung der In¬ 
jection üble örtliche Erscheinungen nicht auf¬ 
getreten sind; 2. eine Gabe von 0*0002—0*0007 
(auch bis zu 0*001) bei Erwachsenen unschäd¬ 
lich ist. Ausser einer bald mehr, bald minder 
beträchtlichen Abnahme der Pulsfrequenz, 
welche rasch vorübergeht, sowie ausser einer 
geringen Temperaturerniedrigung, sind physiolo¬ 
gische Wirkungen nicht bemerkbar; 3. die 
Injectionen einen palliativen und symptoma¬ 
tischen Nutzen bei den entsprechenden For¬ 
men vasomotorischer Neurosen, Cephalalgien 
und Neuralgien, Morbus Basedowii etc. ge¬ 
währen. Ihr Gebrauch ist zur Abkürzung und 
Coupirung von Anfällen mit ausgesprochenem 
hyperämischen, vasoparalytischen Charakter 
augenblicklich am wirksamsten. Auch bei her¬ 
abgesetzter Leistungsfähigkeit und Tenacität 
des Sphincter vesicae (Enuresie, Incontinenz 
aus spinaler Veranlassung) dürfte eine tempo¬ 
räre Besserung nicht ausgeschlossen sein bei 
Anwendung des Mittels. 

W. 
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(Jeber die Wirkung des Aufenthaltes 
in verdünnter Luft auf den Blutdruck. 

Yon Dr. Lazarus und Dr. Schlrmunskl ')• 

Gestützt auf die vorausgegangenen Unter¬ 
suchungen P. Bert’s, sowie Fränkl’s und 
Geppert’s über den Einfluss des Aufenthaltes 
in verdünnter Luft auf den thierischen Orga¬ 
nismus benützten L. und Sch. die Kammer 
des pneumatischen Institutes, in der die Luft 
bequem auf eine halbe Atmosphäre verdünnt 
werden kann, um die Verhältnisse des Blut¬ 
druckes neuerdings zu stndiren. 

Bei den Versuchen benützten sie das von 
v. Basch angegebene Sphygmomanometer, 
welches die Veränderungen des- Blutdruckes 
bei derselben Person ganz genau angibt und 
sich durch leichte Handhabung auszeichnet. 
Jeder Versuch dauerte circa 1 Stunde. Die 
Messungen wurden an der Arteria radial, dcxtra 
mehrerer Mediciner augestellt. 

Aus den Versuchstabellcn ergibt sich, dass 
der Blutdruck bei einer Verdünnung um circa 
*/■> Atmosphäre eine Verminderung um circa 
25—30 Mm. Quecksilber erfahrt. Dieses Sin¬ 
ken des Blutdruckes geht zwar nicht parallel 
mit der Luftverdünnung einher, aber sicher 
unter dem Einflüsse derselben. Auf der Höhe 
der Verdünnung zeigen Alle Dyspnoe, Mattig¬ 
keit, ja bisweilen sogar deutliche Cyanose. Das 
Sinken des Blutdruckes überdauert mehr oder 
weniger lange das Stadium der constanten 
Luftverdünnung und nimmt am Schlüsse des 
Versuches ab. 

Schliesslich weisen die Autoren auf den 
praktischen Werth dieser Resultate hin. „Die 
pneumatische Therapie hat zwar vom Aufent¬ 
halte im luftverdünnten Raume bisher noch 
keinen Gebrauch gemacht, von dem richtigen 
Gefühle geleitet, dass dieser Eingriff ein viel 
zu energischer ist, als dass man ihn, bevor 
er nicht ganz genau studirt ist, wagen dürfte. 
Da in jüngster Zeit nun manches auf diesem 
Gebiete nachgeholt ist, werden wir von diesen 
neuen Beobachtungen wenigstens dort Gebrauch 
machen, wo sie uns einigermassen Aufklärung 
geschaffen haben, d. i. auf dem Gebiete der 
Klimatologie. Wenn auch bei Benutzung der 
sogenannten klimatischen Curorte der baro¬ 
metrische Wechsel durch langsames Reisen 
möglichst wenig fühlbar gemacht wird und 
wenn auch diese barometrische Differenz an 
und für sich keine bedeutende ist, so wird 
doch diese Luftdruckherabsetzung in ihrer Ein¬ 
wirkung auf einen nicht ganz intacten Circula- 
tionsapparat — nach unseren Beobachtungen 
am gesunden Thiere — gewiss nicht zu unter- 


') Ztschr. f. k.iu 41., VJ1. U., III 11. 


schätzen sein. Wir werden demnach, dies ist 
der praktische Werth unserer Resultate, fest- 
halten an dem Axiom erfahrener Praktiker: 
Herzkranke nicht i n hochgel egeno 
Orte zu schicken. Weiss. 


Bemerkungen über den Gebrauch der 
Brorrwasserstoffsäure. 

Von Dana. 

(Journal of nervot» and mental dlaeasea 1883, rol. X. Nr. 3. 

Juli. - Ctrbl. f. kl. Med. Nr. * ) 

D. hoffte von Verwendung der Bromwasser¬ 
stoffsäure bei Epilepsie etc. die wohlthätigen 
Wirkungen der Bromide ohne die durch letz¬ 
tere bedingte Depression; auch sei der Brom* 
gehalt ein viel höherer (99 pCt. — wogegen 
bei Bromkalium nur 60, Bromnatrium 78, 
Bromlithium 92pCt.). Man gibt das Mittel zu 
10—20 Tropfen pro dosi; am besten in 10- 
procentiger Lösung (officinell), wovon 1—2 1 /* 
Drachmen gut verdünnt. Im Ganzen versuchte 
D. das Mittel in 52 Fällen verschiedener Ner- 
venaflfectionen, worunter 0 von Epilepsie; 
hier überzeugte sich D. jedoch, dass das Mittel 
nicht als Ersatz der Bromide gelten 
könne, „ausser in den mehr controlirbaren Fäl¬ 
len, wenn man einen milderen sedativen Effect 
für längere Zeit zu unterhalten wünscht“. Bei 
Chorea benutzte D. , die Bromwassorstoffsäure 
als Vehikel für Arsenik oder Nux vornica; bei 
Alkoholismus und als „Präventiv für Cinchonis- 
nius“ (bei Chiningebrauch) leistete das Mittel 
nichts. Am günstigsten wirkte es bei nervöser 
Irritabilität, congestivem Kopfseh merz post- 
hemiplegischen Circulationsstürungen, irritable 
heart, Magenschwindel etc., „wo ein allge¬ 
meines Sedativum für Nerven- und Getass- 
system indicirt ist“; auch bei Insomnie. Es 
wird in massigen Dosen gut vertragen, ohne 
zu stopfen oder die Magenschleimhaut zu reizen 
und bewirkt auch in den grössten Do¬ 
sen niemals Bromismus oder anderwei¬ 
tige Allgemein-Erscheinungen (eine gewisse 
Schläfrigkeit ausgenommenj. 


Die fortlaufende Catgutnaht zur Ver¬ 
einigung der Scheidendammrisse. 

Von Br Ose. 

(Cenfrbl. f. Gyn. 18*3 Nr 4*M 

Obige Nahtmethode habe bei mindestens 
ebenso guter Vereinigung der Wundränder 
„vor der Knopfnaht im Allgemeinen den Vor¬ 
zug, dass sie ungemein viel schneller angelegt 
werden kann“. Dieselbe wird mit einer Knopf¬ 
naht in der Scheide begonnen und von dieser 
in Spiralen fortgefahren, bei tiefem Bisse das 
Niveau der Wundränder verlassend, zur An- 
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läge „versenkter Spiralen“. Zuletzt wird der 
Damm genäht, nach jeder Spirale der Faden 
leicht augezogen und sein Ende unter die 
letzte Spirale geführt und daran geknotet. In 
letzterer Weise wird auch verfahren, wenn ein¬ 
mal der Faden vor Beendigung der Naht abreisst. 

Verf. hat unter Sublimat-Irrigation mit 
Kümel’schem, in absolutem Alkohol reservir- 
tem, nicht zu dünnem Sublimatcatgut genäht, 
die vereinigte Wunde mit einer dicken Jodo¬ 
formschichte bedeckt. Im Wochenbette wurden 
die Beine des Pat. 6—7 Tage lang unter dem 
Knie zusammengebunden erhalten. 

Die Resultate in 26 so behandelten Fällen 
waren sehr günstige. F. 


Ueber die palliative Behandlung des 
Carcinoma Uteri. 

Von Sänger. 

(Vortrag, gehalten in der Geeellsehaft für Gebnrthilfr 
zn Leipzig am 16. April 1883) 

Trockenes Verfahren verdient den Vorzug 
vor der Behandlung durch Spülungen. 

Erweichte Partien werden durch Aus¬ 
kratzung unter antiseptischer Berieselung mit 
nachfolgender Blutstillung durch Thermocauter 
und Compression mit Wattebäuschchen voll¬ 
ständiger und auf weniger schmerzhafte Weise 
entfernt, als durch die Sims’sche Chlorzink¬ 
ätzung. 

Die Secrete werden durch einen occlusiven 
Dauerverband aus Jodoform und Gazetampons, 
der wöchentlich 1—2 mal erneuert wird, auf¬ 
gesaugt, desinlicirt und desodorisirt, auch zeit¬ 
weilige Vernarbung dadurch befördert. F. 


Ueber Retenticn von Eitheilen und 
Placentarresten mit besonderer Rück¬ 
sicht auf die Behandlung. 

Von E. lngerslev. 


(Howitft, Gjaäkologiak og ub*ieir. ÄUddeleUer, Bd. IV, Heft 3 

Bei Aborten bis zur 5. Woche wäre jeder 
Eingriff für Entfernung der regelmässig zurück- 
gehaltenen Deeidua überflüssig, da diese meist 
leicht spontan abgeht. 

(Grössere Eireste sind aber mit Hilfe eines 
Fingers und eventuell der Curette zu entfer¬ 
nen, wenn die Entfernung nicht auf grösst 
Schwierigkeiten stösst. Später, wenn Blutunger 
längere Zeit vorhanden waren, wird die Indi* 
cation dringender, selbst bei geschlossene] 
Cervix. 

Bei „missed abortion“ ist die Entleerung 
des Uterus wegen Unsicherheit der Diagnost 
erst bei bedenklichen Blutungen geboten. 

Bei Ketention einer ausgebildeten Placenta 
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deren Behandlung zumal im vierten Schwangef- 
schaftsmonate Schwierigkeiten bietet, wird ein 
mehr actives Verfahren empfohlen, und wenn 
(zumal bei Erstgebärenden) die Enge der Ge¬ 
nitalien die bimanuelle Methode nicht zulässt, 
müsse man zu einer interimistischen Tamponade 
greifen, worauf häutig die Placenta in die Cer¬ 
vix geboren und dann aus dieser leicht ent¬ 
fernt wird. 

Zur Entfernung von Placentarpolypen will 
Verf. die digitale Entfernung in der Narkose 
der bedenklicheren Excochleation vorgezogen 
wissen. F. 

Ueber Verbesserungen des Kaiser¬ 
schnittes. 

Von H. J. Garrigues. 

(Amoric. joarn. ef obetetr 1SSS, April.) 

Anschliessend an einen letalen, mit schwerer 
Tuberkulose complicirten Fall von Kaiserschnitt 
bringt Verf. nebst eines geschichtlichen Ueber- 
blickes eine Kritik des alten Kaiserschnittes 
und des denselben ersetzenden oder verbessern¬ 
den modernen Operationsverfahrens. 

Zwischen Gastro-Elythrotomie, Kaiserschnitt, 
Porro und Totalexstirpation seien, wenn die 
Wahl offen stehe, erstere letzteren vorzuziehen, 
so dass der Porro nur selten angewendet wer¬ 
den solle. 

Halbertsma’s Probepunction zur Con- 
statirung der Placentarstelle ist wegen Infec- 
tiousgefahr aus der Uterus- in die Peritoneal¬ 
höhle und auch wegen Gefahr, die Frucht zu 
verletzen, verwerflich. 

Die Anlegung des Oonstrictionsschlauches 
um die Cervix in situ sei mittelst eines der 
Belloque’schen Röhre nachgebildeten Instru¬ 
mentes anzustreben, erst wenn dies nicht ge¬ 
länge, der Uterus nach Müller herauszuwälzen. 

Die Querincision des Uterus in der Höhe 
des Orif. int. nach Kehrer vermehre durch 
Verletzung grosser Gefiissstämme die Gefahr. 

Eine Lockerung der Uterussuturen befürchtet 
Verf. weniger, als im Gegentheile ein Ein¬ 
schneiden derselben an dem durch Contrac- 
tionen dickwandiger werdenden Organe. 

Bei der Vereinigung der Uteruswunde ver¬ 
diene Sänge r’s Methode ) den Vorzug, weil 
dabei am sichersten prima intentio erreicht 
werde (Serosa an Serosa). Seide und Silber, 
nicht Catgut, diene als Nahtmaterial. Die Drai¬ 
nage des Peritoneums sei nur ausnahmsweise, 
jene des Uterovaginalrohres aber stets anzu- 
wenden. Fürst. 

') Bei welcher das Bauchfell eammt einer dünnen 
Muskel* ebiehte abpräparirt, die darunter liegende Muskel- 
schichte abgetragen und das Bauebfellüber den so ver¬ 
kürzten Theil des Wnndrandes eingesoblagen wird. 
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Rhamnus Purshiana. i 

Das Wiedererscheinen von Berichten über I 
diese Drogue, welches einige Jahre vorher die 
ärztliche Aufmerksamkeit in so hohem Grade 
erregte, füllt die periodische Literatur der 
letzten Monate des Jahres 1883. Die Ursache 
der erneuerten Aufmerksamkeit auf diese Drogue 
von Seiten der medicinischen Schriftsteller 
lässt sich in ihren Spuren zurückbeziehen auf 
das Interesse, welches dieselbe im vergangenen 
Jahre in England erregte. Das „British medical 
Journal“ erhielt eine Reihe von empfehlenden 
Berichten über deren Wirksamkeit, und die 
andern Journale enthielten ähnliche Berichte. 
Die Drogue schien festen Fuss gefasst zu haben 
bei unsern conservativen ColÜegen Englands 
und scheint, nach diesen Berichten zu urtheilen, 
die Ansprüche an ein tonisches Laxativ zu 
erfüllen. 

Die „Therapeutic Gazette“ vom December 
1883 enthält eine Artikelreihe über Cascara 
sagrada, von welchen wir einige nicht allge¬ 
mein bekannte Thatsachen auswählen. Dr. C. 
W. Tangeman vom Medical College in Ohio 
hat die Cascara sagrada einer Reihe von physio¬ 
logischen Experimenten unterworfen, deren 
Resultate er in Folgendem zusammenfasst: 

1. Cascara sagrada in kleinen Dosen (15 
bis 20 Tropfen) wirkt als vegetabilisches Ama- 
rum auf den Magen, es vermehrt den Zufluss 
des Magensaftes, reizt die Pepsindrüsen zu 
erhöhter Action und bringt dadurch eine 
gesunde Digestion zu Stande. 

2. Es wirkt auf das sympathische Nerven¬ 
system, indem es den Eingeweiden eine erhöhte 
Blutzufuhr bringt. 

3. Es vermehrt bis zu einem gewissen 
Grade die peristgltische Action im Dünndarm, 
vielmehr aber im Colon und ganz besonders 
im Rectum. 

4. Es wirkt specifisch auf das Rectum 
durch die Peristaltic, so dass sich das Rectum 
selbst entleert. 

5. Es greift den Dünndarm nicht mehr an, 
als ein tonisches Amarum. 

6. Es ist kein sicheres Mittel bei Schwanger¬ 
schaft oder Uterinbeschwerden, auch wenn es 
in purgirender Dosis gegeben wird. 

7. Die grossen Drüsenorgane, Leber, Pan¬ 

kreas und Milz .werden nicht afficirt, auch bei 
purgirender Dosis. * 

8. Hypodermatisch wirkt das Medicament 
niemals so gut bei chronischer Coustipation 
als^bei innerlicher Darreichung. 

9. Subcutan wirkt es einfach als Ent- 
lccrungsmittel für das Rectum. 

10. Die Quantität, welche bei innerlicher 
Darreichung merklichen Effect erzielt, gibt bei 


hypodermatischer Anwendung nicht dieselben 
klinischen und physiologischen Wirkungen. 

Dr. T. L. Wright von Bellefontaine 
bespricht die specielle Anwendbarkeit von 
Cascara cordial, deren Base rhamnus purshiana 
ist, bei der Behandlung der Constipation älterer 
Personen, In dieser Reihe von Fällen sind 
viele Symptome, welche mit dem körperlichen 
Verfall gewöhnlich verbunden sind, direct auf 
die Constipation zu beziehen, und Dr. Wright 
fand, dass Cascara cordial durch dessen tonisch 
laxative Eigenschaften diesen Zustand besei¬ 
tigt und dadurch zur Verbesserung des psy¬ 
chischen Zustandes beiträgt. 

Dr. F. C. Herr, Arzt des Southwestern 
Hospital in Philadelphia anerkennt ebenfalls 
den Werth von Cascara cordial bei Dyspepsien 
und hebt besonders dessen Verwendung als 
Vehikel für unschmackhafte Droguen hervor, 
auf welchen Punkt er die Aufmerksamkeit der 
Aerzte besonders hinlenken möchte. 

Schliesslich empfiehlt er die Cascara cor¬ 
dial auch in der Kinderpraxis. Sollte sich dies 
bei ferneren Versuchen bestätigen, so wäre 
allerdings in der Cascara cordial eine werth¬ 
volle Zugabe für den Medicamentenschatz 
gewonnen. A. 


V erschreibungsweisen. 


Podopkyllin (Podophyllum peltatüm) ‘). 

Wird das weingeistige Extract der Wurzel 
von Podophyllum peltatüm mit Wasser ver¬ 
dünnt, so setzt sich das Podophylliu als gelbes 
Pulver ab. Dasselbe ist kein reines Alkaloid, 
sondern ein Gemenge von verschiedenen Stoffen. 
Es wirkt verdauungsbefördernd, gallentreibend, 
in grösseren Dosen abführend. 

Dosis: 0*005—0*03. 

Als Abführmittel: 0*05 —0*06. 

Rp. Podophyllini 

Extr. Belladonnae ana 0 3 
Pulv. Liquiritiae 5 0 
Extr. Rhei ^ompos. 4*0 
M. f. pill. Nr. 60, 

D. S. Smal täglich 2 Pillen. 

Anwendung bei chronischer Obstipation. 

Bei Gallensteinkolik: 

Rp. Podopbyllini 0*5 

Morphini bydrochlor. 0*1 
Pulv. rad. Calami 2 0 
Extr. Gentianae qu. s. 
ut f pill. Nr. 30 
Consp pulv. rhiz. Iridis 
D. S. 3wal täglich 2 Pilleo. Ewald. 

D Diese Vorschrift ist dem ebeu iu II. Aufl. er¬ 
schienenen „Recept-Taschonbuch“, von Dr. Hermann 
Ko eh ler, umgearbeitet von Dr. Arthur Jae nicke 
entnommen. Verlag von Leop. Voss in Leipzig, Preis 
geb. 5 M. 
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Inhalt: Die hygienische Bedeutung des Luftdruckes. 
Von Professor Dr. Josef Nowak. — Referate: 
Die Anwendung der Glühhitze in der Medioin. — 
Ueber eine operative Radiealbebandlnng bestimmter 
Formen Ton Migräne, Asthma, Heufieber, sowie zahl¬ 
reicher Terwandter Erscheinungen. — Gerbsäure» 
Cannabin als Hypnoticum. — Zur Therapie der 
Diphtherie. 


Oie hygienische Bedeutung des Luft¬ 
druckes. 

Von Professor Dr. Josef Noirak. 

Der Gesamintdruck der Atmosphäre, welcher 
auf dem menschlichen Körper lastet, kann im 
Durchschnitt auf 15000 bis 20000 Kilogramm 
veranschlagt werden. Dass dieser so bedeutende 
Luftdruck nicht wahrgenommen wird, ist da¬ 
durch erklärlich, dass derselbe sich keineswegs 
als eine einseitig zu Boden drückende Last geltend 
macht. Denn zwischen den in den Hohlräumen 
und Canälen vorhandenen, mit der Atmosphäre 
unmittelbar communicirenden oder doch gegen 
sie diflusiblen Gasen wird unter allen Gleich¬ 
gewicht hergestellt werden; die Flüssig¬ 
keiten sind aber gleich dem in ihnen ver¬ 
tretenen Wasser innerhalb der gewöhnlichen 
Druckgrenzen so gut wie vollkommen unzu- 
sammendrückbar, die allein noch übrigbleibenden 
lesten Grundbestandtheile der Gewebe bieten 
nun, jede Zelle oder Faser für sich betrachtet, 
der mechanischen Lufteinwirkung eine so ver¬ 
schwindend kleine Fläche dar, dass der wohl 
nur noch sehr gering zu schätzende Werth 
unter alle Bedeutung herabsinkt. 

Durch diese Anlage erträgt die elastische 
Menschennatur gewöhnlich vorkommende Luft¬ 
druckschwankungen ohne Schaden, wenn sie 
nicht allzu rasch und unvermittelt eintreten. 
finden dagegen plötzlich beträchtliche Druck¬ 
anderungen statt, so reagirt der menschliche 
Organismus sofort darauf. Bei Luftschiffe™ 
kommt es nicht selten vor, dass sich bei ihnen 
m sehr grosser Höhe zunächst Athemnoth, 
'eriuehrter Puls, Körperschwäche, Blutungen, 


Kälte, Blutleere, Bewusstlosigkeit einstellt und 
sie dann noch höher steigend plötzlich Zu¬ 
sammenstürzen, ähnlich den Versuch sthieren in 
der Luftpumpe, wo die Blutgase rasch und 
unter Bläschenbildung entweichen. 

Bekannt ist, dass die beiden Luftschiffer 
Siwel und Croce-Spinelli bei 7400 Meter Höhe 
mit Hilfe von Sauerstoffathmung der Lebens¬ 
gefahr entgingen, aber im Jahre 1875 nach 
dem Berichte Osterleins von 8000 Meter Höhe, 
als ihnen der Sauerstoff ausgegangen war, ihr 
Leben einbüssten. 

Aber selbst die constante Einwirkung eines 
geringen Luftdruckes kann nicht ohne Rück¬ 
empfindung auf einen Organismus bleiben, 
der einen höheren Luftdruck gewöhnt ist. 

Der Siedepunkt des Wassers sinkt in Mexiko 
in Folge seiner Höhenlage von 100 ’ auf 93 ’ C. 

In gleicher Weise wird auch die Wasser- und 
Wärmeabgabe durch Verdunstung aus dem 
menschlichen Körper rascher vor sich gehen 
müssen. 

Die mit dem niederen Luftdruck dünner 
gewordene Luft führt der Lunge bei jedem 
Athemzuge weniger Sauerstoff zu. Dieser 
Abgang kann nur durch raschere Action der 
Respirations- und Circulationsorgane gedeckt 
werden. Häufigkeit der Lungen-, Herz- und 
Erkältungskrankheiten ist desshalb charakte¬ 
ristisch für das Hochgebirge. Vielleicht auch 
auf die Verminderung des Luftdruckes jener 
eigentümliche Zustand zu beziehen, welcher 
in Hochasien Bitsch, in den Anden Puma 
genannt, auf Hochebenen so häufig beobachtet 
wird und in einem eigenthümlichen Ermü¬ 
dungsgefühl und grosser Schmerzhaftigkeit 
beim Bewegen der Glieder besteht. Es ist eine 
bekannte Sache, dass, sobald der Luftdruck ein 
geringerer wird, die Canäle und Senkgruben 
üble Gerüche in den Strassen und Häusern 
entwickeln. 

Der Luftdruck hat auch eine gesundheit¬ 
liche Bedeutung für den Boden und die Boden- y" 
gase. 
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Pettenkoferu.Buhl sagen, dass innerhalb 
des Wohnhauses eine höhere Temperatur als 
im Freien ist, diese Temperaturdifferenz bewirkt 
in demselben einen factisch nachweisbaren, 
permanent aufsteigenden Luftstrom und nach 
physikalischen Gesetzen wird dann zum Ersatz 
die umgebende Luft durch Poren, Ritzen und 
andere Oeffnungen herangezogen, besonders 
aber werden die Bodengase aspirirt und aus 
dem Baugründe in das Innere des Hauses 
befördert. Als Beweis, dass die Bodenluft der 
Träger der im Boden zur Entwicklung gelangte 
Ansteckungsstoffe sei, weist Vogt (Trinkwasser 
und Bodengase, Basel 1874, S. 17) auf den 
mehrfach beobachteten Zusammenhang des 
explosiven Auftretens von Epidemien mit den 
zeitlichen Veränderungen des Druckes der 
Atmosphäre hin. Das Schlussergebniss seiner 
Forschungen war die, dass das Hervortreten 
der Bodengase um so ergiebiger sei, je tiefer 
das Barometer fällt und je tiefer das Grund¬ 
wasserniveau oder der Felsgrund ist. 

Die Anschauungen Vogts, dass die Baro¬ 
meter Schwankungen für die Bodenluftbewegung 
von Einfluss sind, bestätigen auch die treff¬ 
lichen experimentellen Untersuchungen Fodors •) 
über Boden und Bodengase; aus letzteren ist 
aber auch zu ersehen, dass auf die Bewegungen 
der Bodenluft die verschiedensten äusseren 
Einflüsse einwirken, insbesonders die saugende 
und pressende Kraft des Windes, der Regenfall, 
die Schwankungen der Bodentemperatur, der 
Grundwasser u. s. w. 

Da man jetzt weiss, dass in den oberfläch¬ 
lichen Schichten des Erdbodens die verschieden- 
artigstenMikroorganismen,namentlich zahlreiche 
Bacillen aufzuweisen sind, so ist es möglich, 
dass durch die Bewegungen der Bodenluft 
auch pathogene Bacterien in die Luft gelangen 
können. 

Gerade umgekehrt befindet sich der mensch¬ 
liche Organismus bei erhöhtem Luftdruck, wie 
man das an Personen, welche in tiefen Berg¬ 
werken arbeiten müssen, beobachten kann. 
Die Verdunstung wird hier sehr gehemmt, die 
Wasserabgabe und damit der Wfirmeverlust 
vermindert, die Zahl der Pulsschläge und der 
Atherazüge sinkt bedeutend herab, die compri- 
rnirte Luft dehnt die Lungenbläschen stärker 
aus, wesshalb es erklärlich ist, warum beim 
Betreten eines Raumes verdichteter Luft die 
qualvollsten asthmatischen Beschwerden oft 
momentan Erleichterung finden und oft 
schwinden. 

Mit der Tiefe der Bergwerke nimmt auch 
die Temperatur und die Dichtigkeit der Berg- 


')Fodor. Unter*, über Boden. Vierteljahrschr. f. 
öffentS. Gesundheitspflege 1875, 
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werkluft fcü. Welche auch durch mannigfache 
Agentien: Bodengase, Zersetznngsproducte des 
verwesenden Holzes (Holz, wird in grosser 
Menge zur Stützung der Stollengänge ver¬ 
wendet). Excremente der Arbeiter, Explosions¬ 
gase etc. in hohem Grade verdorben wird. 
Diese abnorme Beschaffenheit der Grubenluft 
ist es, auf welche hauptsächlich die Häufigkeit 
der chronischen Bronchialkatarrhe, gewisser 
Lungenkrankheiten (Anthracosis, Chalicocis), 
der Anämie und andere Erkrankungen bei 
Bergarbeitern zurückgeführt werden müssen. 
Die Arbeiter klagen zuerst über Koliken, Luft¬ 
beklemmungen, Hinfälligkeit. Darauf tritt Haut¬ 
blässe, Aufgedunsenheit, Sch weiss, heftige Kopf¬ 
schmerzen, Abmagerung, grosse Schwäche, Ohn¬ 
macht und der Tod ein. Man hat, um die Blut¬ 
beschaffenheit der von dieser Krankheit Befal¬ 
lenen kennen zu lernen, eine Zählung der 
Blutkörperchen vorgenommen und eine Blutzer¬ 
setzung und bedeutende Herabsetzung der Zahl 
der rotheu Blutkörperchen gefunden. 

Beim Arbeiten unter Wasser, besonders 
beim Aufbauen von Brückenpfeilern, handelt es 
sich darum, in der Tiefe einen wasserfreien 
Arbeitsraum herzustellen, was in früherer Zeit 
durch Auspumpen geschah. Erst im Jahre 
1839 erfand der Civilingenieur Triger zu 
Angers in Frankreich die sogenannte pneu¬ 
matische Methode und wandte sie zuerst zum 
Abbaue eines Kohlenlagers an, welches dicht 
an der Loire unter Schwimmsand gelegen 
war J ). 

Das gleiche Verfahren, nämlich die Ver¬ 
drängung des Wassers durch comprimirte Luft 
benützte 1849 der englische Ingenieur John 
Hughes beim Ausbau der Brückenpfeiler über 
die Medway bei Rochester *). 

Seither ist die Anwendung des Luftdruckes 
zur Herstellung von Wasserbauten immer 
häufiger geworden und hat namentlich in den 
zwei letzten Jahrzehnten bei Brückenfunda- 
mentirungen sich bewährt. 

Bald nach Einführung dieser Methode 
haben Ingenieure und Aerzte die Erfahrung 
gemacht, dass das Arbeiten in comprimirter 
Luft nicht ohne Einfluss auf die Gesundheit 
der Arbeiter ist. Selbst nicht wenige Todesfälle 
haben sich dabei ereignet oder sind nachträg¬ 
lich als Folge der Beschäftigung aufgetreten. 

So hat z. B. Dr. Pol in den Steinkohlen¬ 
gruben zu Lourches beobachtet, dass von 64 
Individuen, welche durch 4 Stunden unter 
einem Druck von 3 7 Atmosphären gestanden 
hatten, 2’5 au schweren Zufällen erkrankten; 


>) Compt. rend. 1841, Torna XIII, p. 884. 

*)The proceeding« of the Institution of Civil En¬ 
gine» 1851. Mai 18. 
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2 davon starben plötzlich, nachdem sie an die 
Oberfläche zurückgekommen waren '). 

Bei dem Brückenbaue zu Eassre-Azzyat 
über den Nil gingen 5 Araber, bei dem von 
Hughes geleiteten Bau der Brücke bei Lon- 
donderry (Irland) über den Toglifluss gingen 
6 Arbeiter zu Grunde (Babington and Cuthbert, 
Dublin Quart. Journ. 1861 LXXII, November). 
Bei der Fundirung der grossen Brücke über 
den Missisippi bei St. Louis zeigten 352 Arbeiter 
verschiedene, der Wirkung des Luftdruckes zu¬ 
kommende Krankheitserscheinungen; 12 davon 
starben. Prof. Bauer, der bei dieser Ge¬ 
legenheit genaue ärtzliche Beobachtungen an¬ 
gestellt hat, behandelte 25 Patienten, die als 
sogenannte Bridgecases in das City-Hospitat 
gebracht wurden. Von diesen genasen nur 
wenige im Laufe der ersten Wochen, andere 
blieben über einen Monat in Behandlung, 
4 starben a ). 

Im Jahre 1876 wurde über einen Meeres¬ 
arm in Jütland eine feste Brücke gebaut, deren 
Pfeiler mittelscomprimirter Luft fundirt wurden. 
Nach Heiberg kamen bei diesem Baue 14 
Erkrankungsfalle vor; 11 davon genasen bald 
wieder, 2 wurden gebessert entlassen, einer 
starb *). 

Es sind Vorkommnisse dieser Art noch bei 
vielen anderen Fundirungsarbeiten, z. B. beim 
Baue der Brücken zu Saltascb, Lyon, Strass¬ 
burg, Szegedin u. s. w. beobachtet worden. 

Jedenfalls wird nach den vorgeführten 
Daten klar sein, dass das Arbeiten in com- 
primirter Luft durchaus nicht gleichmütig für 
die Gesundheit ist und dass bisweilen schwere 
Erkrankungen oder der Tod die Folge davon 
sein kann. 

Zur Fundirung eines jeden Pfeilers versenkt 
man, von einem Arbeitspodium aus, einen 
sog. Caisson bis auf die Flusssohle, der Caisson 
ist ein schmiedeeiserner Kasten, der im Allge¬ 
meinen die Form des Pfeilers hat, ist luftdicht, 
genietet und unten offen. Durch die Decke 
desselben führen ein oder zwei ovale Schacht¬ 
rohre nach oben, die theils zum Einsteigen 
für die Arbeiter, theils zur Luftzufuhr- 
und Materialförderung dienen. Ueber dem 
Schachtrohre befindet sich ferner ein cylinde- 
rischer Aufsatz, die sog. Luftschleusse. Es ist 
das eine luftdicht construirte Kammer von 
Eisenblech, welche durch eine Scheidewand 
in einen Einsteige- und Förderraum getheilt 
wird und ist gleichzeitig und ausserdem noch 
mit folgender Einrichtung versehen. Von aussen 
(über dem Wasser) führt eine senkrechte, 

>) Pol et Watello Memoire toi lee affet» de 1» com- 
preition dell’air. Anual, d'hygien« phil. 1854 p. 241. 

*) Yirehowa Jabresb. f. 1870 und 1871 8- 202. 

») Vireh. Jabretb. 1870. S. 128. 


verschiebbare Thüre in die Kammer, während 
eine zweite Thüre horizontal vom Boden der 
Kammer angebracht ist, und zur Verbindung 
mit dem Arbeitsraume dient. In den einander 
gegenüberliegenden Wänden des Aufsatzes 
befinden sich ferner je ein Lufthahn, dessen 
Drehung das Ein- und Austreten der compri- 
mirten Luft gestattet. 

Die Compression der Luft wird durch Luft¬ 
pumpen bewirkt, welche nebst den bewegenden 
Dampfmaschinen, neben dem Caisson, in einem 
Schiffe angebracht sind; die Zufuhr zur Luft¬ 
schleusse geschieht mittelst eiserner Böhren 
mit Kautschukeinsfttzen. Wenn die Compres- 
soren in Thätigktit treten, so wird die ver¬ 
dichtete Luft so lange in die Schachtrohre 
eingetrieben, bis das Manometer den zum Vor¬ 
drängen des Wassers erforderlichen, von der 
Tiefe abhängigen Druck anzeigt. Für 10 M. 
Tiefe rechnet man eine Atmosphäre Ueberdruck. 
(Dr. Med. M. Popper, Lehrbuch der Arbeiter¬ 
krankheiten u. Gewerbehygiene. Stuttgart 1882.) 

Sobald man nun auf die Austreibung des 
Wassers aus dem Caisson rechnen kann, steigen 
die Arbeiter durch die senkrechte Thüre in 
die Luftschleusse ein, worauf erstere wieder 
verschlossen wird. 

Durch Drehung eines bestimmten Hahnes 
lässt man allmälig die verdichtete Luft in 
den Baum eintreten, und sobald sie mit der im 
Caisson enthaltenen ins Gleichgewichtgekommen 
ist, öffnet sich die horizontale Thüre oder 
Klappe der Luftschleusse, so dass man in das 
Innere des Senkkastens gelangen kann. Sie 
bleibt während der ganzen Arbeitszeit offen 
stehen. Nun steigen die Arbeiter auf der 
Schachtleiter in den Caisson hinab und beginnen 
die ihnen zugewiesene Arbeit. 

Nach Ablauf von 4 Stunden wird die Mann¬ 
schaft gewechselt und die Arbeiter kehren 
nach der Luftschleusse zurück. Die nach unten 
führende Thür wird jetzt geschlossen, die Com- 
munication mit der äusseren atmosphärischen 
Luft durch langsames Aufdrehen des be¬ 
treffenden Hahnes hergestellt und sobald die 
Ausgleichung des Luftdruckes stattgefuuden 
hat, steigen die Leute aus. 

Vor allem dringt mit der Zunahme des Druckes 
die verdichtete Luft in die ihr am leichtesten 
zugänglichen Körperhöhlen, also in Nase und 
Ohr ein. Das Trommelfell wird durch diesen 
Luftdruck nach einwärts gebogen, es entsteht 
ein Schmerz oder ein lästiges Druckgefühl und 
es tritt Ohrensausen auf. Die meisten Arbeiter 
hören unter diesen Umständen schlecht, be* 
anderen dagegen, welche bis dahin gehörkrank 
waren, bessert sich die Hörfähigkeit. 

Bereits als die Bheinbrücke bei Kehl ge¬ 
baut wurde (1859) wurde die Beobachtung 
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gemacht, dass zwei taube Arbeiter durch die 
Beschäftigung im Caisson ihr Gehör wieder 
erlangten. Allerdings pflegt die Freude des 
Besserhörens in der Kegel nicht sehr lange 
zu dauern, wie der folgende interessante Fall 
beweist: Ein' schwerhöriger französischer Arzt 
besichtigte einen Brückenbau nächst Elboeuf au 
der Seine und es wurde dabei in ihm der 
Gedanke rege, den Grund des Flussbettes zu 
besichtigen. Als der Ingenieur des Baues ihn 
in den Apparat gab, welcher eine auf 2'/ 2 Atmo¬ 
sphären comprimirte Luft enthielt, sagte er nach 
dem Aussteigen folgendes: „Als ich in die com¬ 
primirte Luft kam, vibrirten die Wände der 
Ohrkammer und es entstand ein fürchterliches 
Geräusch, das ich trotz meiner Taubheit hörte. 
Ich fühlte die Spannung des Trommelfells, der 
Athem ging mir aus und ich musste mir alle 
Mühe geben, die Verstopfung zu beseitigen, 
welche die comprimirte Luft in meinen Nasen¬ 
löchern verursachte. Nach 4 |Minuten wurde 
das Gleichgewicht hergestellt und trotz des 
Atmosphärendrnckes, unter welchem ich stand, 
gönnte ich ruhig athmen. Aber wie gross war 
mein Staunen, die Taubheit war vollständig 
geschwunden. Ich hörte sowohl die Stimmen 
meiner Gelahrten als auch der Arbeiter“. Allein 
schon nach 5 Stunden war die Taubheit wieder¬ 
gekehrt. 

Wir sehen, dass das Athmen im Apparate. 
wenigstens im Anfänge mühsam und beschwer¬ 
lich ist, ebenso geht Manchem das Sprechen 
schwer zu statten, ganz unmöglich ist das 
Pfeifen. Die Leute schützten sich dagegen durch 
eineArtGegendruck mittelstSchluckbewegungen, 
Schneuzen und Ausblasen der Backen. Endlich 
klagen einzelne Arbeiter über Müdigkeit, oder 
Schmerzen in den Beinen. . , , 

Die eigentlichen Gefahren für Leben und 
Gesundheit treten erst beim Austritt aus dem 
Apparate, bei der Rückkehr zum normalen Luft¬ 
druck auf. Hautjucken, Frostgefühl, Schmerzen 
in Muskeln und Gelenken sind noch die mil¬ 
desten Erscheinungen, welche dabei vorzu- 
kommen pflegen. Wichtiger ist schon das Auf¬ 
treten verschiedener Blutungen aus Nase, Mund 
und Ohr oder aus der Lunge, und es haben 
diese Zufälle folgenden Grund: Mit der Zunahme 
des Luftdruckes wird das Blut von der Peri¬ 
pherie nach der Tiefe verdrängt und strömt 
umgekehrt beim Sinken des Druckes wieder 
aus den tiefer gelegenen Theilen an die Ober¬ 
fläche zurück; ein zu rascher heftiger Blut¬ 
andrang aber kann die Zerreissung von Blut¬ 
gefässen und somit Blutungen zur Folge haben. 

Schon im Jahre 1857 machte der deutsche For¬ 
scher F. H op p e darauf aufmerksam, dass eine 
schnell eintretende starke Verminderung des 
Luftdruckes den Tod zur Folge hat und dass 


sich bei der Seetion frei gewordene Luft im 
Blute des Herzens und der Gelasse nachweisen 
lässt. (Archiv für Anat. und Phys. 1857. S. 63.) 
Nach Bert können Ratten, Sperlinge, Frösche 
einen Druck von selbst 10 Atmosphären ertragen, 
wird aber dieser Druck vermindert, so starben 
die Thiere sofort. Bei den Fröschen werden 
sogar Magen und Eingeweide aus Mund und 
After herausgedrückt. Bei Kaninchen und Katzen 
wurden die hinteren Glieder gelähmt und bei 
der Seetion waren die Blutgefässe mit Luft¬ 
bläschen gefällt. Das Blut absorbirt bei gestei¬ 
gertem Luftdrucke eine grössere Menge Luft 
als normal und lässt sie beim Sinken des Druckes 
wieder fahren. Diese frei gewordene Luft wirkt 
nun als mechanisches Hinderniss in den feinsten 
Verzweigungen des Gefässsystems und die 
Folge davon ist Lähmung und Tod. 

Diesen Gefahren sind auch die Taucher ausge¬ 
setzt. Im Jahre 1880 verunglückte ein Mann des 
österreichischen Kriegsschiffes „Prinz Eugen“, 
welcher lauge dauernde Arbeiten in 40 M. 
Tiefe ausführte: er wurde im gelähmten Zu¬ 
stande bewusstlos zu Tage gefördert und starb 
bereits nach 2 Tagen. 

Als Schutzmassregeln sind folgende Mittel 
erforderlich: Vor allem sind die dazu bestimmten 
Leute ärztlich zu untersuchen und ältere, 
schwächliche oder mit gewissen Krankheiten 
behaftete Arbeiter auszumustern. Personen 
z. B., welche tuberkulös oder einen Herzfehler 
haben, sind für eine derartige Arbeit durchaus 
nicht geeignet. Am geeignetesten sind kräftige, 
gesunde Arbeiter im Alter von 18—35 Jahren. 
Ist die Mannschaft mit ihren Werkzeugen ver¬ 
sehen, in die Luftschleussen eingestiegen, so 
hat man zunächst darauf zu achten, dass dem 
Drucke der entströmenden comprimirten Luft 
durch Schluckbewegungen oder durch Aus- 
athmungsversuche bei Verschluss von Mund 
und Nase entgegengewirkt wird. 

In Caisson selbst belästigt die Hitze der 
comprimirten Luftu. die Verbrennungsproducte 
der Beleuchtungsmaterialien. In neuerer Zeit 
wurde die elektrische Beleuchtung empfohlen. 

Die grösste Vorsicht ist beim Aussteigen 
erforderlich. Man hat sich dabei gloichmässig 
vor zwei Fehlern zu hüten: zu schneller 
Aufhebung des Druckes, deren Folgen schon 
erwähnt wurden und zu langem Aufenthalt in 
der Luftschleussc. Die Arbeiter im Caisson 
schwitzen nämlich viel und können sich bei 
einer schleppend vor sich gehenden Ent- 
schleussung leicht erkälten. Fol er y hat für 
jede Atmosphäre Ueberdruck eine Minute Warte¬ 
zeit vorgeschlagen, was zu wenig sein dürfte. 
Francois dagegen dehnt sie auf 7—8 Minuten 
aus. 

Die Arbeiter ziehen vor der Entschiessung 
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der Luftschleusse warme, bereit gehaltene 
Kleider an und begeben sich sofort nach dem 
Aufsteigen nach Hause. 


Oie Anwendung der Glühhitze in der 
Medicin. 

Von Prof Dr. von Mosel Ig-Moorhof ’)• 

Der Autor stellt die Indieationcn zur An¬ 
wendung der Glühhitze in folgender Weise auf. 

1. Bei directer Cauterisation. Diese 
kann als Trennungsmittel, als Zerstörungsmittel 
oder als Blutstillungsmittel verwendet werden. 

a) Als Trennungsmittel bei Amputationen 
von Gliedmassen dürfte die Galvanokaustik seit 
Einführung der künstlichen Aniimisirung 
obsolet geworden sein. Häutiger wird die 
Glühhitze zur Entfernung von Neubildungen 
verwendet. Beispiele hiefür geben die Abtra¬ 
gung von Nasenrachenpolypen, Uterin-Polypen 
etc., ferner die Amputatio linguao, penis et 
eervicis uteri. An der Lunge vermeidet man 
wo möglich diese Methode, namentlich dann, 
wenn die Abtragung nahe der Basis erfolgen 
soll. 

Ferner kommt sie in Verwendung bei 
Spaltung von Hohlgängen, zur Auffrischung 
benafbier Wundränder und enger Fistelcanäle. 
Für diese letzteren übertrifft sie manchmal das 
Messer, indem die in Folge der Beactionswirkung 
lebhafter angeregte Granulationswirkung oft 
sicherer, wenn auch langsamer zur definitiven 
Verharrschung führte, als blutiges Auffrischen 
und Naht. Unpassender ist sie bei Hohlgängen 
in der Nähe des Mastdarms. Die Lungen- 
Chirurgie ist noch zu neu, um hierbei über 
die Anwendung der Glühhitze allgemeine Ge¬ 
setze aufstellen zu können. In der Bauchhöhlen- 
Chirurgie bei Laparotomien wegen Neubil¬ 
dungen kommt die Glühhitze häufig in Ver¬ 
wendung. Zur Eröffnung von tief situirten 
Abscessen, die der Autor früher mit bestem 
Erfolge mittelst Thermocautere ausgefiibrt, 
benützt er jetzt, seitdem er die ausserordentlich 
antiseptischen Eigenschaften des Jodoforms 
erkannt hat, nur mehr das Messer. 

b) Als Zerstörungsmittel ist sie bei Wund- 
Erkrankungen und zur Verhütung septischer 
Infection durch die Einführung der Antisepsis 
verdrängt. Nur bei vergifteten Wunden bleibt 
die Anwendung der Glühhitze im vollen Bechte. 
Häufig benützt man sie, um Neubildungen 
oder hypertrophische Schleimhautfalten zu zer¬ 
stören. Die fast einzigen Neugebilde, welche 
mittelst Glühhitze noch behandelt werden, ge- 
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hören zur Gruppe der Gefiiss-Neubildungen. 
Die Glühhitze soll bei Gefässschwäiumen in 
dreifacher Art wirken, erstens durch Zerstörung 
der direct getroffenen Theile, zweitens durch 
Coagulation des Blutes in ihrer nächsten Um¬ 
gebung. und drittens durch die comprimirende 
Narbenretraetion auf den Best der etwa noch 
offen gebliebenen Bahnen. Zur Heilung ist 
deshalb nicht etwa die Zerstörung des ganzen 
Blutschwamros nothwendig, sondern nur eine 
entsprechende Anzahl von in mehr öder minder 
gleichmössigen Zwischenräumen vorgenom¬ 
menen isolirten Cauterisationen, nicht exten¬ 
siver Natur, dafür aber entsprechend tief ein¬ 
dringend, wenn möglich bis zur Geschwulst¬ 
basis. Zweckentsprechend wird man dafür recht 
dünne Glüheison wählen, wenn möglich Nadeln 
oder wenigstens die dünnsten spitzen Paque- 
lin’schen Ansätze. Es empfiehlt sich das einmal 
eingesenkte Glüheisen einige Seeunden im 
Brenncanale ruhig zu belassen und es hierauf 
unter leichten Drehbewegungen, welche das 
Ablösen des klebenden Schorfes zur Folge 
haben, herauszunehmen, um nicht durch zu 
rasches Herausziehen unnöthige Blutungen zu 
veranlassen. 

Von vorzüglicher, durch kein anderes Mittel 
so sicher zu erzielender Wirkung ist die An¬ 
wendung der Glühhitze bei Hypertrophien oder 
auch nur Erschlaffungen der Schleimhäute. In 
der Zerstörung der hypertrophischen Stellen 
oder in der Erregung von Narbenretraetion 
und Befestigung an die Unterlage liegt für 
beide Erkrankungen die Bedingung sicherer 
Heilung, die Garantie vor Becidiven. Gleich- 
giltig, ob die Schleimhauterkrankung in 
Nasen- oder Bachenhöhle, in der Vagina oder 
im Bectum ihren Sitz hat, überall bewährt sich 
die Glühhitze. 

Bei Prolapsus vaginae und bei Prolapsus 
recti, gleichgiltig, ob letzterer mit oder ob 
ohne Haemorrhoidalknoten sich gestaltet, hat 
der Autor mittelst Glühhitze ebenso glatte als 
nachhaltige Heilungen erzielt. Aber auch bei 
einfachen Haemorrhoidalknoten ohne eigent¬ 
lichen Prolaps, liegt in der thermischen Zer¬ 
störung der Knoten das einfachste, sicherste 
und für den Kranken schmerzloseste Mittel, 
diese lästige Erkrankung zu beseitigen. Smith 
hat die Glühhitze gegen Haemorrhoidalknoten 
wohl 600 mal in Anwendung gebracht, mit 
glänzenden Besultaten. Will man Haemor¬ 
rhoidalknoten mit dem Glüheisen behandeln, 
so bedarf man oft der Erweiterung des Anus, 
wofür man sich hölzerner Gorgerets oder des 
Keiner’schen Speculums bedienen kann. Zum 
Abglühen von Haemorrhoidalknoten bedient 
man sich eigener, an der Bückseite mit 
Holz gefütterter Fasszangen, welche breite 
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cnuvexconcave Blätter haben. Der gefasste und 
durch die Zange isolirte und vorgezogene 
Knoten wird dann mittelst Thermocauter in 
toto verkohlt. Wenn man den Mastdarm in 
situ brennt, so sorge man dafür, dass wenigstens 
bei Männern die Vorderfläche' verschont bleibe, 
da reactive Schwellungen der Prostata zu tem¬ 
porären Harnverhaltungen führen könnte. 

Zur Cauterisation der Nasen- oder zur 
punktförmigen Zerstörung der Rachensehleim¬ 
haut kommt nur die Galvanokaustik in Ver¬ 
wendung. 

c) Als Blutstillungsmittel findet die Glüh¬ 
hitze jetzt wenig Verwendung mehr, wenn 
dennoch, so verwende man das Glüheisen nur 
rothgliihend und fahre nur leicht über das 
blutende Gewebe hin. 

2.Bei indirecterCau terisation.d.h. 
nicht in loco morbi, sondern in dessen Um¬ 
gebung. Es handelt sich dabei um isolirte, 
punkt- oder strichförmige, seichte oder tiefer 
dringende Verbrennungen der Haut, um damit 
Krankheitsprocessen, welche in tieferen Kör¬ 
perregionen ihren Sitz haben, an den Leib zu 
rücken. Diese Methode heisst auch : Ignipunctur, 
Cauterisation par points oder kurz: Points de feu. 

Es sind namentlich drei Gruppen von Er¬ 
krankungen, gegen welche die punktförmige 
indirecte Cauterisation in Anwendung gezogen 
werden kann: entzündliche Processc, fungöse 
Erkrankungen und Neuralgien. Man hofft hie¬ 
durch eine Tonisirung der Gefässe zu erzielen, 
wodurch eine Wiederherstellung der gestörten 
Circulation und eine Vitalitätssteigerung der 
betreffenden Organe sich erklären Hesse mit 
conseeutiver Beseitigung derKrankheitsproducte 
durch Resorption und Herstellung der normalen 
Organ thätigkeit. 

Gegen acute Erkrankungen wurden die 
Points de feu von Hintzy und Trudeau bei 
Erysipel und Phlegmone zur Verhinderung 
des Weiterschreitens des Processes angewendet. 
Mosetig konnte wiederholt bei rasch um sich 
greifendeuAntbraces denKrankheitsherd isoliren. 
Von chronisch entzündlichen Processen sind 
es die chronischen Entzündungen der Sehnen¬ 
scheiden, der Knochen, der Gelenke und sogar der 
Innenorgane, welche in Betracht kommen können. 

Auch bei Erkrankungen nervösen Charakters, 
centralen und peripheren Ursprungs hat Be¬ 
nedikt bemerkenswerthe Erfolge erzielt. 

Schliesslich seien noch die localtuberkulösen, 
fungösen Processe genannt. Bei diesen erzielte 
Mosetig, so lange sie einen subacuten Cha¬ 
rakter hatten, raschere und auffälligere Erfolge 
als bei solchen chronischer Natur. Es schien 
hier, als ob durch die Glühhitze die fungösen 
Granulationen zunächst quasi entwässert würden 
und damit der erste Schritt zur regressiven 


Metamorphose gegeben wäre, so rasch war in 
vielen Fällen das charakteristische Symptom 
des Aufgequolleuseins beseitigt. Als Regel 
gilt in allen diesen Fällen, in nächster Nähe 
des Krankheitsherdes zu cauterisiren. Bei ent¬ 
zündlichen und localtuberkulösen Fällen ist 
diess leicht, schwieriger jedoch bei neural¬ 
gischen Affectionen. Weiss. 


Ueber eine operative Radicalbehand- 
lung bestimmter Formen von Migräne, 
Asthma, Heufieber, sowie zahlreicher 
verwandter Erscheinungen. 

Erfahrungen auf dem Gebiete der Nasenkrank- 
heiten von I)r. W. Hack. Wiesbaden 1884. 
Besprochen vom Docenten Dr. 0. Chiari in 
Wien. 

Am besten dürfte der Inhalt dieser wich¬ 
tigen Arbeit durch des Verfassers eigene Worte, 
p. 68, zusammengefasst werden: 

„Schwellkörper an relativ exponirter Stelle 
der Nasenhöhle angebracht, bilden in eigen¬ 
tümlicher Weise das Zwischenglied zwischen 
gewissen Nervenerregungen. Nach der einen 
Seite hin rufen Reflexvorgäuge die Füllung 
dieser cavernösen Räume hervor; nach der 
anderen Seite hin nehmen Reflexe, welche oft 
in weit entfernten Bezirken sich abspielen, von 
diesen prall geschwellten Organen ihren Ur¬ 
sprung. Die ganze Kette nervöser Erregungs- 
Vorgänge kann aber unterbrochen werden, 
sobald es glückt, das vermittelnde Glied, diese 
Schwellorgane, auf operativem Wege auszu¬ 
schalten.“ 

Eine Reihe von höchst interessanten Beob¬ 
achtungen bilden den 1. Theil dieser Arbeit. 
Alpdruck wurde in 5, Asthma bronchiale in 10, 
krampfartiger Husten in 3, Migraine in 27, 
Supraorbitalneuralgie in 2, Schwellung und 
Röthung der Haut der Nase oder des Gesichtes 
in 2, Schwindelanfälle in 4, epileptiforme An¬ 
fälle in 1, und profuse wässerige Ausscheidungen 
aus der Nase in 31 Fällen (meist als Begleit¬ 
erscheinung der früher genannten Affectionen) 
beobachtet, immer als Reflexerscheinung von 
den Schwellkörpern des vorderen Endes der 
unteren Nasenmuschel ausgehend. 

Die Erregung dieses Theiles der Schwell¬ 
körper konnte durch verschiedene Reize veran¬ 
lasst werden; Nasenpolypen und chronischer 
Katarrh der Nase waren nur selten dazu 
geeignet, weil durch sie gewöhnlich die Schwell¬ 
körper theils mechanisch, theils in Folge von 
Verödung unfähig gemacht wurden, anzu¬ 
schwellen. Dagegen erwiesen sich chronischer 
Rachenkatarrh, specifische Sinnesreize (inten¬ 
sive Lichtempfindungen und gewisse Gerüche), 
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einzelne Hautreize, die Molimina menstrualia, 
und endlich direct auf die Nasenschleimhaut 
wirkende Agentien (als: Staub, Wasser, Zugluft) 
als beste Mittel, um die Schwellkörper zu füllen. 
Psychische Affecte dagegen bringen meist eine 
Zusammenziehung hervor. 

Von den gefüllten Schwellkörpern nun 
gingen die früher aufgezählten nervösen Er¬ 
scheinungen aus, welche Hack meist auf 
vasodilatatorische Vorgänge zurückzuführen 
sucht. Diese Gefasserweiterung betrifl't bald die 
Haut, bald die Dura mater, bald das Neurilemm 
des Quintus und des Opticus, bald die Drüsen 
und die Schleimhaut der Nase, des Hachens, 
Kehlkopfes, der Luftröhre und Bronchien und 
veranlasst dadurch alle die Reflexe von der 
Röthung der Haut bis zum nervösen Asthma. 

Neben dieser Hyperämie spielen auch noch 
Kramptzustände mit, besonders beim Asthma 
bronchiale in den Bronchialmuskeln. Diese 
Erörterungen über die Ursachen der Füllung 
der cavernösen Räume und die von ihnen 
ausgehenden Reflexe bilden den 2. Theil der 
Arbeit. Nachdem Hack noch auf die bei 
Schnupfen und Heufieber vorkQjninenden ner¬ 
vösen Erscheinungen hingewiesen, kommt er 
im 3. Theile zur Besprechung der Operation. 

Dieselbe wird mit dem Galvanoeauter unter 
Leitung des Nasenspiegels von vorne vorge¬ 
nommen und besteht in Zerstörung der vorderen 
Theile des Schwellkörpers der unteren Nasen¬ 
musehel durch zahlreiche Einstiche mit einem 
nadelförmigen Galvanokauter. Das zerstörte 
Gewebe stösst sich circa nach einer Woche in 
Form eines trockenen Schorfes ab und muss 
oft mittelst einer Pincette entfernt werden. 
Die Allgemeinreaction ist meist sehr gering, 
der Schmerz bei der Operation unbedeutend. 
Der Erfolg war fast immer ein ausgezeichneter; 
nur wenn sich unter dem Einflüsse oft wieder¬ 
holter nervöser Anfalle eine habituelle Nerven¬ 
schwäche entwickelt hatte, nützte auch die 
Operation nichts. 

Jedenfalls fordern diese Beobachtungen 
Hacks dazu auf, bei allen diesen nervösen 
Leiden, welche oft Jahre lang die Kranken 
quälen und allen Medicainenten trotzen, die 
Nase zu untersuchen und den Versuch zu 
machen, sie durch die unbedeutende Operation 
zu beheben. Referent hat schon in einigen 
Fällen sehr günstige Erfolge erzielt. 


Gerbsaures Cannabin als Hypnoticum. 

Von Dr. Pusinclll in Dresden. 

Das Canuabinum tannicum wurde auf der 
Abtheilung von Dr. Fiedler in Dosen von 
01 bis 1*5 als Pulver mit oder ohne Zucker 


gegeben und zwar im Ganzen 63 mal. Die In- 
dicationen zu seiner Anwendung waren eines- 
theils rein nervöse Schlaflosigkeit, anderntheils 
Schlaflosigkeit als Begleiterscheinung der ver¬ 
schiedensten somatischen Erkrankungen und 
zwar wurde es bei ersterer 9 mal verabreicht, 
bei'letzterer 54 mal. Die Krankheiten, die dabei 
in Betracht kamen, waren Apoplexia cerebri 
(8 Fälle), Myelitis ascendeus (1 Fall), pro¬ 
gressive Paralyse (2 Fälle), Carcinom des Rec- 
tnms (2 Fälle), Carcinom der Leber (3 Fälle), 
Carcinom der Niere (1 Fall). Carcinom des 
Magens (2 Fälle), Gardialgie (2 Fälle), Klappen¬ 
fehler (5 Fälle), Fettherz (1 Fall), Gicht (2 
Fälle), acuter Gelenkrheumatismus (2 Fälle), 
Lues der Leber (1 Fall), luetische Exostosen 
(1 Fall). 21 mal wurde es Phthisikern gegeben. 
Von diesen Kranken war der grösste Theil 
ziemlich bedeutende Mengen Morphium ge¬ 
wöhnt, etwa in der Hälfte der Fälle als Injection 
verabreicht. 

In der Regel wurde das Mittel am Abend ge¬ 
nommen und zwar stets in einer einmaligen Gabe. 

Das Gesammtergebniss dieser 63 Fälle ist 
demnach folgendes: Der Erfolg war 34 mal 
ein befriedigender (also in 54'7 0 ), so dass 
kurze Zeit nach der Eingabe des Mittels ein 
guter und andauernder Schlaf hervorgerufen 
wurde; in den übrigen 29 Fällen war dagegen 
die Wirkung theils eine sehr geringe, theils 
fehlte sie vollständig. 

Von störenden Erscheinungen auf das All¬ 
gemeinbefinden sind zu verzeichnen : Einge¬ 
nommensein des Kopfes am andern Morgen 
mit leichten Schwindelgefühlen beim Erwachen, 
und zwar in 6 Fällen, jedoch nur ganz vor¬ 
übergehender Natur, und zwar nach Gaben 
von 0-3 bis PO. 

Beobachtet wurde ferner in 4 Fällen, und 
zwar schon bei kleinen Gaben von 0*1, 0 - 3 
und 0'5, ein wirklicher Zustand von Aufregung, 
nervöser Unruhe und erhöhter Schlaflosigkeit. 
Aehnliches ist ja auch vom Morphium bekannt, 
indem es in derselben Dosis die Einen oft in 
einen Zustand von Erregung, die Anderen in 
tiefen Schlaf versetzt. In unseren Fällen — es 
betraf übrigens sehr schwächliche, z. Th. kachek- 
tische Patienten — verschwand dieser Zustand 
nach Ablauf der Nacht ohne weiteres Zuthun. 

Während Fronmüller niemals Erbrechen 
nach Cannabinum tannicum gesehen haben 
will, muss P. dagegen anführen, dass 5 Patienten 
nach dem Mittel mehr oder minder heftig er¬ 
brachen. Die Dosen, nach denen dies eintrat, 
waren mittelgrosse und grosse; allerdings betraf 
es auch hier 3 mal Patienten, die sehr kachek- 
tisch waren, nämlich 2 mal vorgeschrittene 
Phthisiker und 1 mal eine 63 jährige Frau, 
welche an Nierencarcinoin litt. 
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Endlich wurde in 2 Fällen am nächsten 
.Morgen über Trockensein im Halse geklagt. 
Eine schwerere Intoxication konnte dagegen nie 
beobachtet werden; ferner fehlten stets die nach 
Kxtractum C. ind. häufig zu beobachtenden 
Zustände von Berauschung mit heiteren Deli¬ 
rien und die oft recht bedeutenden und lang¬ 
dauernden Exaltationen vor dem Eintritt des 
Schlafes. 

Nach diesen Beobachtungen ist über das 
(’aunabinum tannicum folgendes zu sagen: es 
ist ein mildes Hypnoticum, welches wohl mit 
liecht einen Platz in der Reihe der Schlaf¬ 
mittel ein nehmen darf. Richtig angewendet 
und individualisirt ist seine Wirkungsweise 
eine prompte und dann auch auch frei von 
allen Nebenerscheinungen, wie man sie bei 
anderen Schlafmitteln beobachtet. Dabei wird 
es gut genommen. 

Einen vollständigen Ersatz für andere Hyp- 
notica kann es natürlich wegen seiner be¬ 
schränkten Anwendungsmöglichkeit nicht bieten 
und nur dann, wenn andere Mittel erfolglos 
sind oder wenn der Kranke sich an ein oder 
das andere zu sehr gewöhnt hat und auf die¬ 
selben nicht mehr reagirt, kann es mit Vortheil 
auf eine Zeit an deren Stelle treten. 

Die Indicationen zu seiner Anwendung 
möchte ich daher beschränkt wissen 

1. auf die rein nervöse, habituelle und 
neurastheniscbe Schlaflosigkeit und 

2. auf die Schlaflosigkeit, welche bei chro¬ 
nischen, schmerzlosen Krankheiten mit lang¬ 
dauernder Bettruhe vorkommt. 

Ein Anodynon ist das Cannab. tannic. 
entschieden nicht; auch die Schlaflosigkeit 
der Phthisiker, sofern dieselbe bedingt ist 
durch Nachthusten wird nur wenig gebessert, 
vielmehr wirkt es hier nur sedativ. 

Die Dosirung wird abhängen von dem 
Alter, dem Geschlecht und dem Kräftezustand 
der Patienten und wird sich in Gaben von 
(KV —15 bewegen dürfen. Da das Mittel ge¬ 
fahrlos in seiner Anwendung ist, ist es gerathen, 
bei einigermassen kräftigen Patienten mit 
0*5—l‘U zu beginnen. Kleinere Gaben sind 
überhaupt sehr zweifelhaft in ihrer Wirksam¬ 
keit und dürften wohl nur in ganz leichten, 
Graden von Schlaflosigkeit und bei Kindern 
Erfolg haben. Eine Gewöhnung an das Mittel 
tritt nach meinen Erfahrungen erst nach 
wochenlangem Gebrauche ein. Die Zeit, in der 
es gegeben werden soll, ist am besten die 
späte Abendstunde, etwa zwischen 9—10 Uhr. 

Indem P. so das Cannabinum tannicum 
als ein nicht zu unterschätzendes Hypnoticum 
anerkennt, kann er doch nach seinen Er¬ 
fahrungen der vielversprechenden Lobpreisung 


Fronmüllers nicht ganz beipflichten, welcher 
dasselbe als ein Ooncurrenzmittel des Morphins 
hinstellt und grosse Erfolge selbst bei Schlaf¬ 
losigkeit „schmerzhafter Kranker“ rühmt '). 


Zur Therapie der Diphtherie. 

Von Dr. C. ft. Rothe *). 

R. lässt in der Umgebung eines Diph¬ 
theriefalles alle Personen des Hauses mindestens 
3mal täglich, Früh, Mittags und Abends mit 
einer verdünnten Jodcarbollösung gurgeln und 
den Mund spülen. 

Rp. Acid carbol. 

Spirit, vini ana 10-0 
Tinct. Jodi 10 0 
Glycerini 

Aqua destill. ana 25 - 0 
MDS. 1 Kaffeelöffel auf 1 Tasse Wasser. 

Durch diese permanente „Desinfection“ der 
Eingangspforte wird zugleich der ersten In- 
dication* entsprochen, katarrhalische Zustände 
der Rachenschleimhaut zu beseitigen, da sich 
Pinselungen der unverdünnten Mixtur bei 
gleichzeitigen Gurgeluugeu bei Nasen- und 
Racheukatarrhen dem Autor ausserordentlich 
wirksam zeigten. 

R., der von den Resultaten der local 
therapeutischen .Methoden nicht befriedigt war, 
suchte deshalb ein Mittel, welches im Stande 
wäre, den örtlichen Process von innen heraus 
•zu beeinflussen, um die gebildeten Exsudate 
zu verflüssigen und so deren Absteigen in die 
engeren Luftwege vielleicht Einhalt zu thun. 

R. benützte zu dem Zwecke das von 
Erichsen 1875 zuerst augeweudete Cyan¬ 
quecksilber in folgender Formel : 

Rp. Hydrargyri bicyanat. 0-01 
Aqu. destill. 60’0 

Tinct. Aconiti 1 # 0 

MDS. 1 stündlich 1 Kaffeelöffel voll zu nehmen. 

Das Medicament wird tagsüber stündlich 
gegeben, in der Nacht nur bei spontanem 
Erwachen. Diess wurde fortgesetzt bis der 
örtliche Process entschiedene Abnahme zeigte, 
gewöhnlich bis zum 4.—6. Tage, dann 2 stünd¬ 
lich und noch seltener bis nach völliger Ge¬ 
nesung. 


>) Bert. kl. W. Nr. 1, 1884. 

*) Die Diphtherie. Ihre Entstehung, 
Verhütung und Behandlung, ven Dr. C. G. 
Rothe in Altenburg. Leipzig. Freie 2 M. 40 Pf., 
Verlag von Ambros Abel 1884, ist ein empfeblens- 
werther Rechenschaftsbericht eines praktischen Arztes, 
basirt auf die Erfahrungen aus circa 700 Fällen von 
Diphtheritis. 


JSigenthümer and verantwortlicher Bedacteor: Dr. Josef Weise. Druck von Ch. L. Praetorios in Wien. 
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Die Behandlung des Delirium tremens 
mit Paraldebyd. 

Von Dr. Gugl, Assistent der Grazer psychia¬ 
trischen Klinik. 


Eine so grosse Rolle dem 'Schlafe ixn ge¬ 
sunden und kranken Leben naturgemäss zu- 
kommt, nirgends dürfte wohl die hohe Wich¬ 
tigkeit desselben so unmittelbar und in ihrem 
ganzen Umfange zu Tage treten, wie im De¬ 
lirium tremens, jener schweren Allgemein- 
erkrankung, die namentlich in den unteren 
Volksschichten der Länder mit gemässigtem 
und kaltem Klima so oft das Leben in den 
Jahren der Vollkraft stehender Männer ernst¬ 
lich bedroht, und häufig genug einem vorzeiti¬ 
gen Ende zuführt. Schon von vorneherein den 
Stempel der Schwäche an sich tragend, denn 
es sind, durch theils gebotenen, theils auge- 
wohnteu Genuss und Uebergenuss von Spiri¬ 
tuosen der vielfach schlechtesten Sorte unter¬ 
wühlte Organisationen, die an Säuferwahnsinn 
erkranken, wird dieser namentlich dort rasch 
die unheilbringende Neigung «um Uebergange 
in einen adynamischen Zustand manifestiren, 
wo gleichzeitig kürzere Zeit durch den nie 
fehlenden Magenkatarrh, oder schon lange hin¬ 
durch aus Noth den Anforderungen einer aus¬ 
giebigen Ernährung nicht entsprochen werden 
konnte. Hier muss mit aller Energie roborirend 
eingegriffen werden, und dass wir kein Mittel 
besitzen, welches den gestellten Anforderungen 
so vollständig gerecht wird, als der Schlaf, 
hat die Erfahrung immer und immer wieder 
gelehrt. 

Der Delirant muss also schlafen, ausgiebig 
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schlafen um jeden Preis, und nicht hierin allein 
liegt die Schwierigkeit, denn es heisst auch den 
Schlaf rasch erzielen. Zumeist wenigstens 
ist die uns zur Erwirkung desselben gebotene 
Frist, dies liegt eben im asthenischen Charakter 
der Erkrankung, eine sehr kurze, und wenn 
es auch oft gelingen mag diese Frist künst¬ 
lich, durch Darreichung von Excitantien, um 
ein Kleines zu verlängern, ist und bleibt es 
doch fast ausnahmslos ein sehr ernstes: Ent¬ 
weder — oder, das uns hier mit unerbittlicher 
Schärfe eutgegenstarrt. Selbst in jenen Füllen 
von ausgesprochen: adynamischeiu Charakter, 
seien es nun verschleppte, dem Arzte spät zur 
Behandlung übergebene, seien es solche, deren 
bedrohliche Symptome und rapide Verschlim¬ 
merung in wiederholter Recidive, schweren 
Complicationen, hohem Fieber ihren Grund 
haben, wo von vorneherein der ganze analeptische 
Apparat aufgeboten werden muss, wird im 
Falle einer günstigen Wendung diese Frage 
sicli erheben, ja ich möchte sagen, dass die 
Nothwendigkeit, für Schlaf zu sorgen, sich 
um so fühlbarer macht, als gerade hier, wenn 
erst der Kräftezustand etwas besser ist, recht¬ 
zeitiges Eintreten desselben die Entscheidung 
herbeiführen wird. 

Fragt man sich nun, was ziir Erfüllung 
dieser Indication zu Gebote steht, so waren 
wir bisher auf Chloral und Opium angewiesen, 
fürwahr eine sehr beengende Thatsaehe gegen¬ 
über den zahlreichen Contraindicationen, die 
der Krankheitszustand gerade für Chloral so 
häufig, gewiss auch nicht so selten für allein 
in Betracht kommende grössere Mengen vou 
Opium, mit sich bringt. Zaghaft ging man in 
vielen Fällen an Opium, welches weniger Be¬ 
denken erregend gleichzeitig mit Excitantien 
bei zweifelhafter Prognose von Erfolg sein 
kann; der Vorsichtigere half noch eher mit 
gutem Weine ein wenig auf, und Hess dadurch 
einen Theil der kostbaren, weil kurzen Frist 
verstreichen; dem Kühnen gelang es wohl 
ab und zu trotz mahnender Fragezeichen un- 
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gestraft Chloral zu geben, besonders wo Opium 
vergeblich versucht wurde. Ausser den ver- 
zeichneten gibt es sicher noch genugsam nicht 
verzeichnete Fälle, in denen durch inedicamen- 
töse Eingriffe oder deren Unterlassung quoad 
vitam geschadet wurde, mindestens, namentlich 
durch Vertrödelung der Zeit die Eeconvalescenz 
eine schwere, vielleicht zur Genesung mit De- 
fect (acuter Blödsinn, Persistenz einzelner 
Symptome oder eines massigen allgemeinen 
Schwächezustandes) führende war. Die Zahl 
jener Deliranten, bei welchen, entweder nach¬ 
dem beide zuerst in Frage kommende Hyp- 
notica versagt hatten, was ja auch vorkommt, 
oder absolut contraindicirt erschienen, weniger 
heroische Mittel oder deren Combination mit 
kleineren Dosen der ersteren von Erfolg ge¬ 
krönt waren, ist jedenfalls eine verschwindend 
kleine. 

Mit der grössten Aufmerksamkeit beobach¬ 
tete ich daher den in meinen Mittheilungen 
„über Paraldehyd als Schlafmittel“ in diesem 
Blatte Nr. 15, 1883 veröffentlichten Fall, leider 
das einzige mir bis dahin zu Gebote stehende, 
auf seine volle Höhe entwickelte Delirium 
tremens, bei welchem mir das von Morselli l ) 
in vielen Fällen von Schlaflosigkeit empfohlene, 
aber bei Delirium tremens noch nicht ver¬ 
suchte neue Hypnoticum so trefflicho Dienste 
leistete. 

Schon damals sprach ich die Vermuthung 
aus, dass Paraldehyd sich bei Delirium tremens 
als sehr werthvoll erweisen dürfte. Obwohl ich 
nun nicht in der Lage bin, über ei Ae grössere 
Zahl von Fällen zu berichten, da nur drei 
solche von typischem Delirium tremens seither 
an der Klinik zur Aufnahme gelangten, so er¬ 
scheint doch durch zwei derselben obige Ver¬ 
muthung vollinhaltlich bestätigt, und halteich 
mich dadurch verpflichtet, die gewonnenen 
Resultate zii veröffentlichen. Zur besseren Ueber- 
sicht der Versuchsergebnisse schliesse ich 
sub I auch den bereits früher mitgetheilten 
Fall an. 

I. August P., 42 Jahre alt, gewesener 
Hausknecht, am 5. Juni 1883 auf die psychia¬ 
trische Klinik gebracht. Eine Frau, welche ihm 
seine häuslichen Geschäfte besorgte, gab an, 
Pat. leide seit einigen Monaten in grösseren 
Pausen an Schwindelanfällen mit Krampferschei¬ 
nungen, welche öfter von kurzen dämmerhaften 
Zuständen gefolgt seien, wovon er nichts wisse. 
Sei ein ziemlicher Trinker gewesen, habe in 
den letzten Wochen vor der Aufnahme enorme 
Quantitäten von Getränk jeder Art consumirt. 

J ) Ricerche sperhuentali intoruo all’ azione ipno- 
tica e sedativa deiJa Paialdeide 1. Com. Rivißta speriui. 
di fien. VIII. B. 3. H. II. Com. Gaz. degli ospitali 
1883, 4—6. 


Es stellte sich bald Schlaflosigkeit, Verminde¬ 
rung des Appetits, Vomitus matutinus ein; 
häufiges Aufschrecken aus dem Schlafe, ängst¬ 
liche Träume. Seit 3 Tagen zunehmende Ver¬ 
wirrtheit, vorübergehende Angstzutalle, sieht 
allerlei Gethier, verkennt Personen. Die Auf¬ 
nahme des Status praesens vom 5. Juni ergab: 
Schwere Bewusstseinsstörung, Verkennen der 
Personen (einer der Aerzte wird als Zählkellner 
beim Schimtnelwirth erklärt), jede zeitliche 
und örtliche Orientirung fehlt, sieht allerlei 
Gethier, sucht am Boden eitrigst illusoriseh- 
hallucinatorisches Kleingeld, schlägt Bierfässer 
an u. s. w.; sehr gemüthliche Stimmung, 
grosse Geschäftigkeit, Zunge massig belegt, 
sowie die Hände wenig zitternd, Temperatur 
nicht merklich gesteigert. Puls ziemlich kräftig, 
der geschäftigen Unruhe entsprechend etwas 
frequenter. 

Es werden 3 Gramm Paraldehyd, eventuell 
noch 2 Gramm ordinirt. Erst auf die nach 
l l 2 Stunde gereichte zweite Portion ist Pat. 
nach etwa 20 Minuten eingeschlafen und schläft 
ohne Unterbrechung durch 10 Stunden. Am 
6. Juni Tremor minimal; örtlich orientirt, zeit¬ 
lich annähernd; noch ziemlich verworren. Ord.: 
3 Gramm Paraldehyd. Die Nacht auf den 7. 
sehr befriedigend; Pat. nach dieser vollkommen 
klar, erinnerte sich noch an Vieles, schlief 
auch unter Tags. Abends wieder 3 Gramm 
Paraldehyd; Pat. schlief wegen Unruhe im 
Zimmer nur etwa 6 Stunden; erscheint trotz¬ 
dem am 8. fast ganz frei. Die weiteren Nächte 
nach Aufenthalt im Garten ohne Nachhilfe 
gut. und wurde Pat. nach Aufnahme eines be¬ 
friedigenden Status retrospectivus, der durch 
Feststellung eines vor 2 l/ 2 Monaten erlittenen 
Trauma capitis, gefolgt von zweimaligem kolos¬ 
salem Nasenbluten, noch ein bezeichnendes 
Streiflicht auf den Fall warf, am 13. Juni 
genesen entlassen. 

II. Vincenz B., 36 Jahre alt, Dienstmann, 
aufgenommen am 2. August 1883. Pat., alter 
Potator, bekam am 30. Juli Mittags heftigen 
Schüttelfrost, am 31. Seitenstechen. Am 1. 
August früh sah er nach unruhiger, ängstlich 
verbrachter Nacht, wie im Nebel, massenhaft 
kleines Gethier, auch glühende Drähte, sprach 
eonfus. Ein geholter Arzt constatirte Lungen¬ 
entzündung. Unter Tags ziemlich vernünftig. 
Abends wird er verwirrt, ängstlich, faselte von 
Schwarzkünstlern, Zuschauern, Aufzugsmaschi¬ 
nen, sah Eidechsen, Nattern, war hochgradig 
erregt, unhaltbar, daher seine Abgabe an die 
psychiatrische Klinik erfolgte. Pat. schlief nicht, 
doch blieb er ruhig im Bette, gab Morgens 
am 3. noch eine ziemlich geordnete Anamnese, 
in welcher er noch von absoluter Schlaflosig¬ 
keit seit 3 Tagen, confusem erschreckendem 
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Lärm referirte. Oertlich orientirt, kein Personen- 
verkennen. Delirante Aeusserungen wechseln 
mit geordneten; Miene verwirrt. Pat. bot starke 
allgemeine Tremores, belegte Zange, übelriechen¬ 
den Foetor, Zurückbleiben des rechten Mund- 
facialis, Congestion, profusen Schweiss. lieber 
dem rechten Oberlappen vorne und rückwärts 
verkürzter, abgeschwächter Pereussionsscball, 
vermindertes Athmen, keine Rhonchi. Herztöne 
sehr matt, aber rein. P. 120, klein, Teinp. 
früh 37-0. Es wurde vor Allem Arrak, Abends 
3 Gramm Paraldehyd ordinirt. Pat. schlief gar 
nicht. Die nächtliche Unruhe war gross, die 
Rewusstseinsstörung schritt rasch vorwärts, so 
dass Pat. am 4. Abends bei einem etwas vol¬ 
leren Pulse von 120 Schlägen und einer Tem¬ 
peratur von 38 ganz delirant, verworren die 
verkannten Aerzte beschuldigt, ihn ungerechter 
Weise des Weinlager-Diebstahles zu verdäch¬ 
tigen. Unter Fortsetzung des Arraks schläft 
Pat. auf P50 Chloral mit 0 015 Morphium 
etwa 24 Stunden mit getingen Unterbrechun¬ 
gen. Am 6. wird nochmals Morphio-Chloral 
gegebon, auf den 8. schläft Pat. bereits ohne 
Mediation. Unter Temperatur Abfall, Rück¬ 
gang des Pulses auf 78 schwanden die Tre¬ 
mores und Pat., der sich schon nach dem 
ersten Schlafe wie neugeboren fühlte, konnte, 
da auch die Lungenerscheinungen sich ausge¬ 
glichen hatten, am 9. entlassen werden. 

III. Johann M., 58 Jahre alt, Hausbesitzer 
und Branntweinverschleisser, kommt am 8. No¬ 
vember 1883 zur Aufnahme. Pat. ist ein lang¬ 
jähriger Schnapstrinker trotz einer vor 15 Jahren 
als Wachtmeister in der Gestütsbranche erlit¬ 
tenen Commotio cerebri durch Sturz mit dem 
Pferde. Seit 3 Wochen gegen die Frau unge¬ 
wöhnlich brutal aus Eifersucht, überhaupt un- 
stät, auffallend erregbar. Nächte abwechselnd 
besser und schaflos, letztere zum Theile mit 
Schnapstrinken ausgefüllt. Rasche Abnahme des 
.Appetits. Bald stellten sich Illusionen, endlich 
Hallucinationen des Gesichts, erst nur Nachts, bald 
auch unter Tags ein, deren theilweise schreck¬ 
hafter Inhalt eine beständige Aengstlichkeit 
unterhält. Als er endlich unter zunehmender 
Trübung des Bewusstseins das Haus in Flam¬ 
men, sich von drohenden Gestalten, Teufelchen 
bedroht sah, musste seine Ueberführung ins 
Krankenhaus erfolgen. Pat. ist enorm aufge¬ 
regt, gesprächig, verwirrt, fieberlos, wird bald 
ruhiger, orientirt sich beiläufig, erzählt confus 
von seinen Wahrnehmungen. Es wird allsogleich 
Arrak eingesetzt. Pat. verbringt die Nacht 
schlaflos, zum 'J heile durch schreckhafte Hallu¬ 
zinationen geängstigt, ist Morgens in profusem 
Schweisse, ganz glücklich über den Ausgang 
der nächtlichen Abenteuer. Voll Illusionen, 
wird schwerer im Bewusstsein gestört. Puls 


von 120 auf 104 zurückgegangen. Ord.: 2 Grm. 
Chloral mit 0 01 Morphium, Wein. Hierauf 
total schlaflose Nacht; der anfangs sehr geringe 
Tremor wird stärker. Der Kranke erhält so¬ 
gleich 3 Gramm Paraldehyd, nach l'/ a Stunden 
abermals 2, nach weiteren 2 Stunden wieder 
2 Gramm, worauf er nach kaum 10 Minuten 
ruhiger wird; bald setzt er sich, und liegt nach 
V 2 Stunde in tiefem ruhigem Schlafe, der un¬ 
unterbrochen bis 12 Uhr Mittags am anderen 
Tage anhält. Nach dem Erwachen reichliche 
Nahrungsaufnahme; unmittelbar darauf wieder 
eingeschlafen, erwacht Pat. nach 5 Uhr Nach¬ 
mittags, bietet Euphorie, äussert sich froh da¬ 
rüber, dass die schreckhaften Dinge geschwunden 
seien. Auf vorsichtshalber gereichte 2 Gramm 
Paraldehyd schläft der Kranke wieder rasch ein 
und erwacht erst bei der Morgenvisite. Pat. nun¬ 
mehr absque delirio, vollkommen lucid, ohne Zit¬ 
tern, gibt noch am selben Tage mit grosser Sicher¬ 
heit eine detaillirte Schilderung seiner deliranten 
Zeit, die durch die Unmasse von meist schreck¬ 
haften Gesichts-Illusionen und Hallucinationen 
auffällt. Am 14. November erfolgte seine Ent¬ 
lassung. 

IV. Anton Sch., 34 Jahre alt, Eisengiesser, 
am 24. Jänner 1884 zur Aufnahme gebracht. 
Schon seit seinem 15. Lebensjahre bei diesem 
anstrengenden Berufe, ausserdem ein sehr fieis- 
siger Arbeiter, war er schon früh an Genuss 
von geistigen Getränken gewohnt, welcher bald 
grössere Dimensionen annahm und zu, wenn 
auch noch mässigen Quantitäten Schnaps führte. 

Vor einem Jahre starb sein einziges Kind, ein 
Knabe, was ihn heftig erschütterte. Seither de- 
primirt. Seit dem Sommer Abmagerung unter 
Abnahme des Appetits; häufig profuse Schweisse, 
Frostschauer, Congestionen, Ohrensausen und 
Schwindel. Seit 4 Wochen öfter Vomitus ma- 
tutinus, leichtes Zittern, welches sich auf etwas 
Schnaps besserte. Seit 8 Tagen immer schlechter 
werdender Schlaf; seit 3 Tagen Agrypnie, Op- 
pression, besonders Morgens, zunehmendes Zit¬ 
tern. Sich ihm aufdrängende Illusionen corrigirt 
er als Träume. Am 22. wird er delirant, hal- 
lucinirt; am 24. Tags über in Remission, war 
aber Abends nicht mehr zu Hause haltbar. Bei 
der Aufnahme classisches Bild des Delirium 
tremens; sieht Fische, Mäuse, Ratten, Vögel. 
Käfer, wischt, fängt und putzt rastlos herum; 
schwere Bewusstseinsstörung, kolossaler allge¬ 
meiner Tremor, Zunge stark belegt. Puls 132, 
ziemlich kräftig. Kein Fieber; ord. Wein, Paral¬ 
dehyd, und zwar wurden im Laufe des 25. in 
4 Dosen 10 Gramm gegeben. Erst gegen Mor¬ 
gen des 26. 2—3 Stunden Schlaf, worauf ruhi¬ 
ger; behauptet keine Thiere mehr zu sehen. 

Puls 120. Nach etwa dreistündigem Schlafe ^ 
unter Tags, Abends beginnende Orientirung, 
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Krankheitseinsicht-, Puls 96, Nahrungsaufnahme 
sehr befriedigend. Auf 2 X 3 Gramm Paraldehyd 
im Laufe des Abends, gute Nacht; am 27. Puls 78, 
Zittern geringer; erhält Abends 4 Gramm Pa¬ 
raldehyd, versichert am 28. Früh, sehr gut 
geschlafen zu haben, ist vollkommen lucid, 
hat summarische Erinnerung vom Zeitpunkte 
der Aufnahme bis zum 26. Pat. erhält noch 
am 28. Abends 4 Gramm Paraldehyd mit be¬ 
friedigender Wirkung, schläft am 29. auf 0*04 
Extr. opii aquos. intern, prächtig, traumlos, 
und wird am 30. von seiner Frau abgeholt. 

Est ist eine kleine Zahl von Fällen, und 
zwar durchwegs erstmaliger Erkrankung, aber 
die Beobachtungen sind prägnant genug, um 
eingehend gewürdigt zu werden. Vor Allem 
ist durch sie bewiesen, dass das Delirium tre¬ 
mens durch Paraldehyd in einer Weise, die 
nichts zu wünschen übrig lässt, zur Genesung 
geführt werden kann. Das wird natürlich nicht 
in allen Fällen zutreffen, wofür schon die mit 
Paraldehyd in anderen Formen von Schlaflosig¬ 
keit gemachten Wahrnehmungen, wie sie in 
meiner früheren Mittheilung angeführt sind, 
sprechen. Sicher wird Paraldehyd auch im De¬ 
lirium tremens nicht unfehlbar wirken, obw r ohl 
ich den Fall II nicht als negatives Resultat 
kurzweg erachtet sehen möchte, denn, wie 
Fall III und IY zur Genüge darthun, tritt die 
Wirkung, vielleicht sogar in der Mehrzahl der 
Fälle, erst nach wiederholter Gabe, ohne dass 
früher etwas davon gemerkt wird, gleichsam 
cumulativ, voll und ganz ein, und liegt daher 
die Yermuthung nahe, dass hier doch nach 
dem so prompt eingetretenen ersten Erfolge 
zu wenig energisch und ausdauernd vorgegan¬ 
gen wurde. 

Dass gerade der erste Fall die präciseste 
Wirkung zeigte, wird leicht verständlich aus 
dem Vergleiche der Krankengeschichten, welcher 
ergibt, dass es der einfachste ist, während die 
übrigen als schwerere bezeichnet werden müssen. 

Möglicher Weise spielt hier die geringere 
oder stärkere Affection der Magenschleimhaut 
eine Rolle; Thatsaehe ist es wenigstens, dass 
dieselbe im ersten Falle unbedeutend war. Auch 
die Angst war in diesem nicht so ausgesprochen, 
wie in den anderen, daher ich hier wieder auf 
die schon seinerzeit ausgesprochene Vermuthung 
zurückkomme, dass in Zuständen mit deutlicher 
Angst die Wirkung des Paraldehyd weniger 
zur Geltung gelangt. 

Dass der erzielte Schlaf die zu ausgiebiger 
Restauration nöthige Qualität besitze, darauf 
dürfte vielleicht der Umstand hinweisen, dass der 
letztangeführte Kranke nach der kurz dauern¬ 
den ersten Schlafration relativ lucid war, und 
die vorschreitende Besserung mit der w achsen¬ 
den Schlafdauer gleichen Schritt hielt. Bezeich¬ 


nend ist auch Beobachtung III. wo sogar Ohloral 
durch Paraldehyd glänzend geschlagen wurde. 

Ausdrücklich hervorgehoben zu werden ver¬ 
dient, dass auch bei den hier angewendeten 
grossen Dosen Verdauungsstörungen durchaus 
nicht bemerkt wurden, dass vielmehr die Kran¬ 
ken schon im Herauskommen aus dem deli- 
ranten Zustande den wiinschcnswerthesten 
Appetit zeigten, so dass die völlige Genesung 
mit raschen Schritten Von statten ging. 

Als ein kleiner Yortheil kann auch ange¬ 
führt werden, dass die Art und Weise der 
Darreichung (die Dosis P. mit dein 2—Stächen 
Quantum Tct. cort. aurant. mit Syrupus cort. 
aurant., simplex, oder in etwa l l R Liter Zucker¬ 
wasser) der leichteren Aufnahme seitens der 
häufig widerstrebenden Kranken dadurch för¬ 
derlich ist, dass Geruch und Geschmack der 
Mischung dem umflorten Sensorium derselben 
einen ganz besonders guten Schnaps vortäuscht, 
über welchen sie sich sehr befriedigt äussern. 
Es liegt auf der Hand, dass dieser von mir 
ausnahmslos beobachtete Umstand dort unter¬ 
stützend in zweifacher Richtung wirkt, w t o der 
in der Tinct. aurant. gereichte, eventuell ein 
absichtlich beigemengter Alkohol als wünschens- 
werthes Excitans in die Wagschale fällt. 

Auf vorstehende Ergebnisse gestützt, glaube 
ich die Annahme des Paraldehyd als hypno¬ 
tisches Agens bei Delirium tremens auf das 
Wärmste empfehlen zu müssen, und zwar: 

1. Wegen seiner zur Evidenz erwiesenen 
Gefahrlosigkeit, welche erlaubt, dasselbe in 
grossen oder rasch aufeinander folgenden Dosen 
zu geben, deren Höhe gewiss noch die von 
mir angew r endete höchste Tagesdosis namhaft 
überschreiten kann. 

2. Weil der Paraldehvdschlaf extensiv und 
intensiv den hier gestellten Anforderungen voll¬ 
kommen entspricht. 

Aus seiner absoluten Unschädlichkeit geht 
natürlich hervor, dass es immer in Anwen¬ 
dung gezogen werden kann, doch wird 
hauptsächlich dort Gebrauch von demselben 
zu machen sein, w t o sich gegen Ohloral, 
eventuell auch gegen Opium Bedenken er¬ 
heben, also bei atheromatöser Degeneration der 
Arterien, bei Fettherz, hohem Fieber, Neigung 
zu Gefasslähmung, fluxionären Hirnzuständen, 
stattgehabten Apoplexien, Zuständen venöser 
Hirnhyperämie. Ganz besonders am Platze wird 
es sein bei grossem Schwächezustande, gleich¬ 
zeitig mit Reizmitteln, oder w r enn durch solche 
schon dem Kräfteverfall vorgebaut wurde; hier 
kann an Paraldehyd gedacht werden zu einer 
Zeit, wo w r eder von Opium, geschweige von 
Ohloral die Rede sein kann, ein Moment, dessen 
Bedeutung ich schon Eingangs berührt habe. 

Für Opium dürften, nach allgemeinen Ge- 
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sichtspunkten geurtheilt, Fülle mit lebhafter 
Angst, Ooinplication mit schweren Magendarm- 
aflectionen wegen Möglichkeit subcutaner An¬ 
wendung, das richtige Feld sein, während 
Chloral namentlich bei erstmaliger Erkrankung 
kräftiger jüngerer Leute und dort, wo Opium 
und Paraldehyd fehlschlugen, zu versuchen 
wäre. 

Jedenfalls wird die geringe Zahl der uns 
zur Erfüllung der wichtigsten Indication in 
Behandlung des Delirium tremens zu Gebote 
stehenden Mittel durch das Paraldehyd in er¬ 
freulicher Weise vernaehrt, selbst dann, wenn 
umfangreichere Beobachtungen das bisher an¬ 
scheinend glänzende Resultat nicht ganz be¬ 
stätigen sollten, und dürfte dessen ausgedehntere 
Anwendung bald sichere Anhaltspunkte liefern 
zur Beurtheilung, welchem Mittel in fraglichen 
Fällen der Vorzug gebührt. 


Referate. 


lieber die Therapie der rheumatischen 
Facialis-Lähmungen. 

Von l)r. Horitz Meyer'). 

M. fand in fast allen Fällen von rheu¬ 
matischen Facialis-Lähmungen, die er in den 
letzten Jahren zu untersuchen Gelegenheit 
hatte, bei einem Drucke, den er mit der 
Spitze des Zeigefingers hinter und unter 
dem Ramus mandibulae nach dem Foramen 
stylomastoideum zu ausübte, den G e- 
sichtsnerv selbst oder die ihn 
umgebenden Gewebe geschwollen 
und schmerzhaft — eine Untersuchung, 
die durch den Vergleich mit der entsprechen¬ 
den Stelle der anderen Kopfseite an Zuverläs¬ 
sigkeit gewinnt. Wenn er in dergleichen Fällen 
auf die schmerzhafte Stelle einige Blutegel 
applicirte, warme Umschläge anwandte und 
dann nach einigen Tagen die Anode eines 
mittelstarken galvanischen Stromes etwa 5 Mi¬ 
nuten in der Weise ein wirken liess, dass er 
den einen mit einem mit Schwamm bedeckten 
Ansatzstücke von 3 Cm. Länge und von feiner 
Bleistiftsdicke armirten Pol auf den geschwol¬ 
lenen Nerv, den andern mit gewöhnlicher run¬ 
der Conductorplatte versehenen auf die Backe 
oder auf den Proc. mastoideus postirte, so 
konnte er nach fast jeder Sitzung eine mit der 
Abnahme des Exsudats parallel verlaufende 
geringe Zunahme der Beweglichkeit und schliess¬ 
lich ein befriedigenderes und schnelleres Heil¬ 
resultat erzielen. 

Die namentlich von Erb empfohlene 

') 8ep.*Abdr. aus der Berl. kl. Wochschr. Nr. 5,1884. 


Applicationsweise — beim galvanischen Strome 
eine mittelgrosse Anode hinter dem Ohre der 
gelähmten Seite und Streichen der Nerven und 
Muskeln mit einer kleinen Kathode oder 
Streichen des Gesichtes mit einer kleinen 
Electrode beim faradischen Strome — empliehlt 
sich aber auch — und zwar vorzugsweise 
beim Gebrauch eines kräftigen 
faradischen Stromes — zur ver¬ 
suchsweisen Anwendung bei abgelaufe- 
n e n F a c i a 1 i s 1 ä h m u n g e n, indem selbst 
bei längstverjährten Fällen durch dieses Ver¬ 
fahren bisweilen noch Zuckungen in den 
gelähmten und atrophischen Gesichtsmuskeln 
ausgelöst werden, die uns den Beweis liefern, 
dass nicht alle Nervenfasern zu Grunde ge¬ 
gangen sind, sondern dass noch reactionsfiihige 
existiren, die den Grundstock zur Entwicklung 
neuer oder zur Stärkung der vorhandenen 
liefern können. 

Lina S. aus B. kam als 13jähriges Mädchen im 
Jahre 1865, an einer linksseitigen Gesichtslähmung 
leidend, die sie sich 10 Jahre früher gelegentlich einer 
R*dse nach Berlin zugezogen batte, zur Behandlung. 
Die damals Monate lang fortgesetzte Gur hatte keinen 
anderen Erfolg, als dass die Patientin die Fähigkeit 
erlangte, den linken Mundwinkel nach hinten und 
anssen zu bewegen — ein Effect der Reizung des von 
der motorischen Partie des Trigeminus versorgten M. 
buccinatorius. — 17 Jahre später kam die j^tzt 
30 Jahre alte Patientin,'Fräulein Lina S., noch ein¬ 
mal behufs eines Curversuches ihrer jetzt bereits 
27 Jahre bestehenden linken Gesichtslähmung. Patientin 
bot noch immer das Bild einer eompleteu linken Fa- 
cialislähmung mit schlechter, welker Gesichtshaut und 
ohne Spur von Contractur, und zwar musste dieselbe, 
da keine Störung des Geschmacks und Gehörs vorhan¬ 
den war, da Speichelsecretion und Stellung des Gaumen¬ 
segels normal waren, ihren Sitz innerhalb des Canalis 
Fallopii und unterhalb des Abganges der Chorda Tym- 
pani haben. Die locale Untersuchung ergab eine bei 
Druck an der bezeichneten Stelle unter und hinter dem 
Ramus maxillae inferioris empfindliche Anschwellung, 
die M. veranlasste, im Laufe des Monats März vorL 
gen Jahres die zweimalige Application von 4 Blutegeln 
und nachfolgende warme Cataplasmen anzuordnen und 
vom 4. April bis 10. Mai den negativen Pol eines 
kräftigen faradischen Stromes 36 mal auf den jetzt 
weniger empfindlichen, aber noch deutlich geschwol¬ 
lenen Nerv einwirken zu lassen. Nach wenigen Sitzun¬ 
gen erfolgten Zuckungen sämmtlicher linksseitiger Ge- 
sichtsmuskeln und Hand in Hand mit denselben eine 
zuerst geringe, aber von Sitzung zu Sitzung zunehmende 
willkürliche Beweglichkeit der gelähmten Muskeln, 
dergestalt, dass am Schlüsse der Gur die Patientin das 
linke Auge schliessen, den Nasenflügel erheben, den 
Mund zuspitzen konnte etc. Natürlich war bei einer 
27 Jahre bestehenden Gesichtslähmung, di* im zweiten 
Lebensjahre erfolgt war, bei der die betreffenden Mus¬ 
keln kaum fühlbar waren (auch kaum eine Spur von 
Reactiou auf directe galvanische und faradische Reizung 
erfolgte), bei einer Patientin, die, von ungewöhnlich 
heiterem Temperament, beständig lachte, weder Heilung 
noch sehr erhebliche kosmetische Wirkung zu erwarten 
— aber gleichwohl schien das Eri eichte der Mittei¬ 
lung werth 

Aus dom Mitgetheilten hält sieh M. zu 
folgenden Schlussfolgerungen berechtigt: 1. Bei 
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Faeialisläh uningen, die nicht der leichten Form 
angeboren, ist die Anwendung von Blutegeln, 
Cataplasmen in der Fossa auriculo-mastoidea 
indicirt, einerseits um die Heilung zu beschleu¬ 
nigen, andererseits um die Zahl der durch den 
Druck degenerirenden Nervenfasern möglichst 
zu beschränken. 2. Nach dem Gebrauche von 
Blutegeln, Cataplasmen etc. ist die von mir 
angegebene, direct auf den Facialnerv gerich¬ 
tete elektrische Manipulation bedeutend wirk¬ 
samer, als die bisher üblichen Methoden der 
elektrischen Behandlung. 3. Auch in abge¬ 
laufenen Fällen ist die elektrische Einwirkung 
auf den Nerv mittelst kräftiger faradischer 
Ströme zu versuchen, um die normal erhal¬ 
tenen Nervenfasern anzuregen und dadurch 
zugleich auf die Beweglichkeit und die Er¬ 
nährung der gelähmten Muskeln einzuwirken 
und wird der Erfolg voraussichtlich um so 
günstiger sein, je weniger lange Zeit seit dem 
Ablauf der Lähmung verstrichen ist. 

Schliesslich stellte der Vortragende einen 
Patienten vor, der seit 10 Wochen au der 
schweren Form einer linksseiti¬ 
gen Gesichtslähmung litt und bis vor 
8 Tagen mit dem ' constanten Strom in der 
bisher üblichen Weise anderweitig erfolglos 
behandelt worden war und bei dein nach Ap¬ 
plication von Blutegeln, Ansatz der Anode 
auf den fühlbar geschwol lenenFac ial- 
nerv in 8 Sitzungen eine deutlich wahrnehm¬ 
bare Besserung bewirkt hatte. Weiss. 


Zur Behandlung der Eclampsia in¬ 
fantum, 

Von Dr. Adolf Wcrtlicimber ] ). 

Erfahrungsgemäss sind es nur wenige Mittel, 
welche eine entschieden sedative Wirkung auf 
die ReHex vermittelnden Centren auszuüben 
vermögen; es sind dies: das Ch 1 or a 1 hy dr at, 
die 0 h 1 o r o f o r m i n h a 1 a t i o n e n, das B r o m- 
kaliurn und das warme Bad. 

Was zunächst das Chloralhydrat an¬ 
langt, so kann — da während des Anfalles das 
Schlingvermögen aufgehoben ist — nur von 
dessen Anwendung in Form des Klystieres die 
Hede sein; aber auch in dieser Form gehört 
das Mittel zu den wirksamsten, die wir be¬ 
sitzen, um den Erscheinungen, welche während 
des Paroxysmus das Leben bedrohen, ein rasches 
Ende zu bereiten. Schon wenige Minuten nach 
der Application des Chloral-Klystieres beobachtet 
man in der Hegel Nachlass der heftigen Zuckun¬ 
gen, ruhigere und gleiclimässigere Athembewe- 

i) „Zur Behandlung der Eclampsia infantum“ von 
Dr. Wert heim be r, München 1883. M. ßieger’scbe 
Universität«- Buchhandlung. 


gungen und damit Verschwinden der Cvanose. 
W. verordnet das (Jhloralklystier in folgender 
Stärke: 

Rp. Chloral. liydrat. crvst. 0 25 
Aqua destill. 50 00 

M. D. S. Zum Klystier. 

Für ältere Kinder kann die Dosis des 
Chloralhydrats auf 0*3—0*5 erhöht werden. 

Wo die Anwendung eines Klysma durch 
äussere Umstände erschwert ist oder die Vor¬ 
bereitungen für dasselbe zu lange Zeit in An¬ 
spruch nehmen würden, bietet sich ein passen¬ 
der Ersatz in den Chloroform-Inhala¬ 
tionen, welche namentlich von West und 
Heil och warm empfohlen werden. Es schien 
mir jedoch, als ob die Chloroform-Inhalationen 
an Sicherheit der Wirkung den Chloralklystieren 
nachstünden — abgesehen davon, dass es immer¬ 
hin Bedenken erregen dürfte, die Anwendung 
des Chloroforms den Angehörigen des Kindes 
zu überlassen, während von irgend welcher 
Besorgniss bezüglich der genau dosirten Lösung 
des Chloralhydrats nicht die Rede sein kann. 
M. Weiss’) hat in 24 Stunden 8 Klystiere 
zu je 0*3 Gramm Chloralhydrat ohne jeden 
Nachtheil geben lassen; W. hat einem 5 Mo¬ 
nate alten Kinde innerhalb eines Tages 3 solche 
Klystiere zu je 0*25 Gramm verabreichen 
lassen. 

Unter allen gegen den eelamptischen An¬ 
fall aufgebotenen Mitteln hat das lauwarme 
Bad (zu 20‘ R. und 5 Minuten Dauer) wohl 
die meisten empfehlenden Stimmen auf sich 
vereinigt. Die unterschiedslose Anwendung 
dieses Mittels, das man als ein unter allen 
Umständen harmloses zu betrachten gewohnt 
ist, hat jedoch ihre bedenkliche Seite. Vor 
Allem ist es die Eclampsia ex indigestione, bei 
welcher das w r arme Bad als eine Hilfeleistung 
von sehr zweifelhaftem Werthe, ja vielmehr als 
ein entschiedener Missgriff zu bezeichnen ist. 
Wem möchte es w T ohl in den Sinn kommen, 
einem Erwachsenen, dessen Magen mit schwer 
verdaulichen Stoffen überladen ist, ein warmes 
Bad zu verordnen ? Was aber für den Erwach¬ 
senen schädlich, ist es für das Kind sicherlich 
in noch höherem Grade. 

Auch in Fällen, wo der Verdacht auf eine 
Hirnaffeetion vorliegt, ist von dem Bade Ab¬ 
stand zu nehmen. Vortheilhaft kann es sich 
erweisen bei den durch Darmaffectionen, durch 
Nieren- und Blasenleiden, durch Hautreize etc. 
bedingten Reflexkrämpfen, sowie bei den Ina- 
nitions-Eclampsien; ferner in etwas niederen 
Temperaturen (24— 25°) und in Verbindung 
mit einer kalten Uebergiessung bei den die 


i) Prager Vierteljahrsschrift f d prakt. Hei’k. 
36. Bd. 1879. 
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acuten Infectionskrankheiten einleitenden Ini- 
tial-Eclampsien. Wo die Entwicklung einer 
croupüsen Pneumonie zu vermuthen ist. wird 
man jedoch besser thun, auf das Bad zu ver¬ 
zichten. In der urämischen Eclampsie ist die 
Wirkung des Bades (welches hier gewöhnlich 
in etwas höherer Temperatur — zu 28’ — 
angewendet wird) mindestens unsicher; bei 
gleichzeitig vorhandenem starken Anasarca ist 
cs nutzlos, bei Nephritis haemorrhagica oft 
geradezu schädlich. 

Die Brom präparate für sich allein 
oder in Verbindung mit Chlorallivdrat eignen 
sich insbesondere für solche Fälle, in welchen 
die Paroxysmeu in cumulirter Weise auftreten 
oder längere Zeit hindurch, sei es auf gering¬ 
fügige Anlässe oder ohne nachweisbare Ursache, 
wiederkehren, wie dies ausser bei Rachitis vor¬ 
nehmlich bei neuropathisch belasteten Kindern 
vorkommt. Von unbestreitbarem Werthe sind 
die Brompräparate auch .bei den im Verlaufe 
des Keuchhustens auftretenden Convulsioneu, wo 
sie durch kein anderes bisher bekanntes Mittel 
zu ersetzen sind. 

In welchen Fällen dem Bromkalium und 
in welchen dem Bromammonium der Vorzug 
zu geben sei, lässt sich bis jetzt theoretisch 
nicht feststellen. Englische Aerzte geben bei 
Kindern mit Vorliebe das Bromammonium; 
ich selbst bediene mich am häutigsten einer 
Verbindung der beiden Präparate. 

Kindern im 2. Halbjahre des Lebens kann 
man das Bromkalium und ebenso das Brom¬ 
ammonium täglich 3—4 mal zu 0*20— 0 - 25 
Gramm, älteren Kindern zu 0 3—0'5 mehrmals 
täglich geben, am besten in Lösung: 

Ep. Kalii bromat. 2 0 

Aqua destill. 80 
Syr. simpl. 10 

M. D. S. Täglich 3—4 mal 1 Kinder- bis 1 
Esslöffel voll zu geben. 

Kp. Kalii bromat. 2 0 

Ammon, bromat. 10 
Aqua destill. 100 

Svr. simpl. 20 

M. D. S. (wie oben). 

Die Verbindung des Eromkalium mit dem 
Chloralhvdrat wird passend in folgender Weise 
verordnet: 

Ep. Kalii bromat. 1*50 

Chloral. hydrat. 0*5 (bis 0*8) 

Aqu. destill. 100 

Mucil. gi. arab. 5 0 

Syr. eort. aurant. 15 0 

M. D. S. Alle 3—4 Stunden (je nach dem 
Alter des Kindes) 2 Kaffee- bis 1 Esslöffel voll 
zu geben. W. 
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Jequirity — Abrus Precatoriuö. 

Von Dr. C. W. T an ge man. 

(The Tberapeutic Gazette, Jänner 1884.) 

Kurz nach von W ecker’s erster Publica- 
tion über die Jequirity erhielt T. von Parke, 
Davis et Comp, eine Quantität Samen beider 
Varietäten zu physiologischen Untersuchungen. 
Mit einem Infnsum wurden zunächst Versuche 
bei Thieren mit normaler Cornea gemacht. Es 
wurde das Infusum mit einem Pinsel auf die 
Conjunctiva gestrichen, die rothe Varietät in 
das rechte und die gelbe in das linke Auge. 
Dadurch war ein exacter Vergleich zwischen 
der Wirkung beider Varietäten möglich, das 
Resultat blieb aber nahezu dasselbe. Nachdem 
am Abend das Infusum aufgestrichen worden, 
war die Conjunctiva am nächsten Morgen ge- 
röthet und ein wenig congestionirt, daun wurde 
die Application täglich drei- oder viermal 
wiederholt, an dem einen Auge war die 
Wirkung graduell etwas stärker. Am dritten 
Tage erreichte die Entzündung ihre Höhe; der 
Ausfluss, obgleich copiös, war nicht eiterig. 
Die Entzündung nahm ihren Verlauf in 12 bis 
14 Tagen, trotzdem die Application fortgesetzt 
wurde wie beim Beginn. 3—4 Tage blieb sie 
auf der Höhe und nach 12—14 Tagen war die 
Irritation verschwunden. Dann wurden Ver¬ 
suche an Kaninchen angestellt ohne wesentliche 
Differenz im Effect. Dann wurden Beobach¬ 
tungen am Menschen angestellt, wobei sich 
zeigte, dass das Infusum nicht immer nach 
den Kegeln von Wecker gemacht werden 
könne. Daher ist auch die Verschiedenheit der 
Beobachtungen und manche unbefriedigende 
Wirkung zu erklären. 

Wenn 3 Applicationen täglich nicht aus¬ 
reichten, um in einem gegebenen Falle eine 
purulente Entzündung zu erzeugen, wurden so 
viele als nothwendig gemacht, um dies zu er¬ 
reichen. Manchmal selbst 11 täglich durch 
4 Tage hindurch. 

Wenn eine J / 2 pCt. oder 5 pCt. Infu¬ 
sum nicht genügend wirksam war, wurde eine 
stärkere Concentration genommen, von der Vor¬ 
aussetzung ausgehend, dass, wenn die guten 
Wirkungen des Medieaments von der Entzün¬ 
dung ausgehen, diese durch alle Mittel hervor¬ 
gerufen werden müssen. 

Beim Studium der Jequirity-Wirkung zeigt 
es sich auch, dass die Färbung eine verschie¬ 
dene von der ist, wie sie bei der Entzündung 
auftritt, welche durch Irritantia, wie Terpentin. 
Croton-Oel, Ammonium veranlasst wird. 

Die Anwendung dieser ist immer von mehr 
weniger Schmerz begleitet und zeigt einen 
ganz verschiedenen Verlaut. 
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Als pathogenetische Ursache der Jequirity- 
Ophthalraie hat Sattler einen Mikro-Organis- 
mus gefunden, welchen er in dem Infusum des 
Samens, sowie auch in dem Secrete nachweisen 
konnte. 

Die mit diesem Medicament gemachten 
Untersuchungen, welche an der Augen- und 
Ohrenklinik von Prof. Selly ausgeführt wur¬ 
den, ergaben folgendes: 

1. Im Allgemeinen ergaben, verglichen 
mit den üblichen Resultaten in der Behandlung 
des Trachoms, die Versuche mit Jequirity ein 
bemerkenswert!! gutes Resultat. 

2. In einer grossen Zahl von Fällen war 
es nicht möglich, eine eitrige Entzündung zu 
erzeugen find doch wurde ein gutes Resultat 
erzielt. 

3. Die Stärke des Infusums beeinflusst die 
Höhe der Reaetion. 

4. Eine künstliche Entzündung kann jeder¬ 
zeit durch den Gebrauch des Infusums erzeugt 
werden. 

5. Dasselbe wirkt auf Schleimhäute anders, 
als auf die Conjunctiva. 

6. Es scheint nicht nothwendig zu sein, 
eine eitrige Ophthalmie zu erzeugen, um die 
Absorption des trachomatösen Processes zu 
bewirken. 

7. Eine Involution der Cornea kann immer 
verhindert werden durch zeitweiliges Aussetzen 
der Behandlung und den Gebrauch einer Subli¬ 
matsolution 1: 8000 2—3 mal täglich. 

8. Die Reaetion tritt deutlicher hervor, 
wenn ein leichter Grad von Reizung erzielt 
wird, indem man mit einem Pinsel über die 
Lider hintahrt, als wenn man ein Abschaben 
des Epithels veranlasst. 

9. Ein Infusum von gewöhnlichen Erbsen, 
in derselben Weise wie das Jequirity-Infusum 
erzeugt enthält einen Mikro-Parasiten, der 
sich unter Mikroskop genau so wie der Jequi- 
rity-Bacillus verhält und t klinisch ist die Wir¬ 
kung sogar in manchen Fällen vorzuziehen 
wegen der milderen Wirkung. 

10. In der Sublimatlösung ist ein Control- 
mittel für die Jequirity-Ophthalmie gegeben, 
so dass es nicht zur Involution der Cornea 
kommt. Bacterien sind die Veranlassung der 
Entzündung, man findet sie sowohl in den 
Secreten als auch in den Geweben. Diese 
Mikroorganismen werden getödtet und un¬ 
schädlich gemacht durch die Sublimatlösung. 

T. gebrauchte die Jequirity-Infusion in einer 
Anzahl von Fällen von chronischer eitriger 
Mittelohrentzündung. Er erzeugte eine acute 
Entzündung mit profuser Eiterung. Nach Aus¬ 
setzen des Medicamcnts hörte die Eiterung auf 
und der Fall kam zur Heilung. 


Besonders befriedigend war das Resultat, 
wenn das Mittelohr mit fungösen Wucherun¬ 
gen gefüllt war. Die acute Entzündung ver- 
anlasste ein rapides Schwinden der Wucherun¬ 
gen. In dieser Verwendung dürfte die Jequi¬ 
rity sehr werthvoll werden. 


lieber CotoTn. 

Von Vicenzo Patella (Padua). 

(Om. med. iUl. pro*, res. 6. 10. 1883. — D. M. Ztg. 52, 1883.) 

Trotzdem Vf. ein absolut reines, v<*n Merck 
in Darmstadt bezogenes Präparat bei seinen 
Versuchen anwendete, konnte er keinen durch¬ 
schlagenden Erfolg, der dem Cotoi'n den Namen 
eines antidiarrhoischen Mittels mit Recht ver¬ 
schaffte, constatiren. Die erhaltenen Resultate 
waren entweder völlig negativ oder sehr 
mässig; manchmal war der Zweifel gerecht¬ 
fertigt, ob sie nicht auch spontan eingetreten 
wären, aber auch im besten Falle zeigten sie 
sich den mit anderen Mitteln erreichten Re¬ 
sultaten gegenüber als gering. Auf Vermin¬ 
derung anomaler Gährungsprocesse im Darm 
Hess sich kein Einfluss nachweisen. — Von 
einer detaillirten Mittheilung der Krankenge¬ 
schichte mag hier. abgesehen werden. 


V ersclireibungsweiscn. 


Zur örtlichen Behandlung der Lumbo-Ab- 
dominal-Neuralgie empfiehlt Cheron *) 
die Einreibung von Salicylcampher, 
morgens und abends eine Nuss gross in die 
Lumbo-Sacral-Gegend mit nachfolgendem Auf¬ 
legen von Gummipapier. Ch.’s Formel lautet: 

Acid. ealicyl. 10 0 

Campborae (aetkere reduet.) 6 0. 

Axuugiao 450 


Suppositoria Acidi borici comp.: 

Acidi borici .1 Drachme 

Jodoformi.12 Gran 

Ol. Theobrom.q. s. 

Zu )2 flachen Suppositorien gegen Hämorrhoiden. 

Borsäure-Watte: 

Gereinigte Watte . . . . q. 8. 

Borsäure.10 Theile 

Wasser.90 „ 

Die Säure wird im Wasser bei 60 J C. gelöst, die 
gereinigte Watte mit der Lösung gesättigt, ausgepresst, 
getrocknet und in recht weitmündigen verkorkten 
Flaschen aufbewahrt -). 


i) Progres med. aus Revue m4d.-chir. des malad, 
des femmes. 

*) Weekly Drug News and American Pharraacist, 
3. Marz 1883. 


EigentbUmer und verantwortlicher Eedacteur: Dr. Josef Weis». 
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Casuistische Beiträge zur Lehre Uber 
den Zusammen hang zw sehen nervösen 
Leiden und Nasenerkrankungen 

Vom Docenten Dr. 0. Chiari. 

Nachdem ich in diesem Blatte J ) über die 
wichtige Arbeit Hack’s 2 ) referirt, glaube ich 
den Lesern einen Dienst zu erweisen, wenn 
ich einige Beobachtungen aus meiner Praxis 
veröffentliche, welche sich auf die von Hack 
erörterten Verhältnisse beziehen. 

Dieselben zeigen, dass Asthma, Alpdruck, 
profuse Secretion, Niessreiz, Supraorbitalneural¬ 
gien mit Erkrankungen der Nase Zusammen¬ 
hängen, und dass dabei die Schwellkörper der 
unteren Muschel eine wichtige Bolle spielen; 
denn nach ihrer Zerstörung hörten alle diese 
Anfalle auf. 

I. Asthma bronchiale. Alpdruck. 

Ein Herr W. # nahe den fünfziger Jahren, durch 
Herrn Professor Dr. B. v. Stoffelia an mich ge¬ 
wiesen, leidet schon seit Jahren an einem Aneurysma 
aortae, welches ihm aber merkwürdig wenig Beschwer¬ 
den verursachte. Stiegensteigen und schnelles Gehen 
waren für ihn nicht beschwerlich. Dagegen ist er sehr 
nervös und wild auch eeit Jahren von eit wieder- 
kehrendem Schnupfen geplagt, welcher besonders durch 
Verlegung der Nase belästigte. Im October 1883 trat 
auf einem Spaziergange ein heftiger asthmatischer 
Anfall auf, ohne dass die Nase für die Luft undureb- 


0 H. Jahrgang, Nr. 3. 

2 ) Ueber eine operative Badicalbebandlung be¬ 
stimmter Formen von Migräne, Asthma, Heufieber etc. 
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gÄDgig war. Der Patient erholte sioh bald soweit, dass 
er eine Viertelstunde weit Tn seine 4 Treppen hoch 
gelegene Wohnnng gehen konnte. Seither stellten sich 
2—3 mal in der Woohe des Nachts leichte asthmatische 
Anfälle ein, so dass der Kranke aus dem Bette sprang 
und das Fenster öffnete. Ausserdem bemerkte er häufig 
dae Gefühl von Oppression der Brust. Seit 14 Tagen 
ist er hoobgradig nervös erregt und schläft nur nach 
Chloralhydr&t sohleoht und unterbrochen. . 

Die am 23. November vorgenommene In- 
spection der Nase zeigte die rechte Seite mehr, 
die linke weniger durch Schwellung der un¬ 
teren Muscheln verlegt, doch immer noch für 
Luft durchgängig, so dass der Luftstrom auf 
jeder Seite stark genug war, um eine Kerze 
auszublasen. 

Berührung der vorderen Enden der unteren 
Muscheln riefen zwar heftigen Niessreiz, aber 
keinen asthmatischen Anfall hervor; doch be¬ 
hauptete def Kranke, dass er ein unbestimmtes 
Gefühl habe, die nächtlichen Anfälle kämen 
von der Nase her, wenn auch während der¬ 
selben der Luftdurchgang nur wenig behin¬ 
dert sei. 

Einige Tage darauf cauterisirte ich sehr 
energisch mit einem geraden Galvanocauter 
die untere Nasenmuschel, und zwar besonders 
den vorderen Theil derselben. Der Patient war 
dabei fürchterlich aufgeregt und schlief die¬ 
selbe Nacht schlecht; dagegen war in den 
nächsten Nächten bis zum 10. December der 
Schlaf ohne Chloral recht gut; die rechte 
Nasenseite war nach Abstossung des Schorfes 
bedeutend weiter geworden, asthmatische An¬ 
fälle waren keine mehr aufgetreten. 

Erst vom 10. December an wurde der 
Schlaf wieder schlechter und musste wieder 
Chloral genommen werden; der Kranke schrieb 
diese Verschlechterung einer theilweisen Un¬ 
durchgängigkeit der linken Nase zu. 

Ich zerstörte daher am 23. December auch 
den Schwellkörper der linken unteren Muschel 
und erzielte dadurch bei dem Patienten ruhigen, 
ununterbrochenen Schlaf ohne Asthma oder 
Alpdrücken. Noch Ende Jänner d. J. konnte 
das Andauern des Wohlbefindens constatirt 
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werden. Erst Ende Februar erfuhr ich wieder, 
dass leichtes Oppressionsgefühl der Brust seit 
Mitte des Monats eingetreten sei, dass sich 
aber’aueh das Grundleiden verschlimmert habe. 
Die Nase blieb völlig frei. 

Diese Beobachtung ist deswegen besonders 
wichtig, weil sie beweist, dass trotz des fort¬ 
bestehenden Aneurysmas die asthmatischen 
Anfälle wenigstens für einige Zeit schwanden, 
dass also ihr Zustandekommen mit dem Vor¬ 
handensein der inzwischen zerstörten Schwell¬ 
körper der unteren Muscheln znsammenbing. 
Sie fordert uns deshalb auf, auch bei Fällen, 
wo wir für asthmatische Anfälle in bedeuten¬ 
den Veränderungen des Herzens und der Lunge 
genügende Erklärung finden, die Nase zu 
untersuchen und eventuell die Schwellkörper 
zu zerstören. Hören dann die Anfälle auf, 
so ist damit wohl erwiesen, dass die Schwell¬ 
körper schuld waren, aber nicht, dass sie es 
allein waren. Es ist vielmehr ganz wohl mög¬ 
lich, dass das bestehende Lungen- oder Herz¬ 
leiden den ersten Anstoss zu dem Asthma 
gab und dass der Schwellkörper nur als Mittel¬ 
glied zwischen der ersten Erregung und dem 
Reflexe (dem Asthma) fungirte. 

H. Supraorbitalneuralgie. Profuse Secretion. 

Harr 0. J., 81 Jahre alt, kräftig, gut genährt, 
kam am 27. December 1888 zu mir mit der Klage, ecbon 
zeit 9 Jahren an heftigen Schmerzen über dem reohten 
Auge mit Thränenflusa uni wässerigem Ausfluss« aus 
der Nase za leiden. 

8ohon seit Kindheit war die rechte Nasenseite 
weniger für Luft durchgängig. Seit 9 Jahten war sie 
öfters völlig verlegt und stellten sieb auch die obigen 
neutalgischen Anfälle ein, welche durch 4 Jahre hin¬ 
durch recht oft auftraten; seit 5 Jahren kamen sie 
aber regelmässig um 9 Uhr Früh und hielten bis 
4 Uhr Nachmittags an. In diiser Weise dauerten sie 
durch mehreie Woeben; doch war auch in der freien 
Zeit die rechte Stirngegend nie g»nz frei und der 
ganze Kopf etwas eingenommen. Sonst war Patient 
munter, kräftig, ging seinen Geschäften nach und hul¬ 
digte allen körperlichen Uebungen. Erst Mitte September 
1888 verschlechterte sich sein Zustand sehr; als er 
nämlich, den Kopf voraus, in's Wasser sprang, fühlte 
er plötzlich einen heftigen Schmerz im ganzen Kopfe, 
besonders aber über dem rechten Auge und verlor da<- 
Bewusstsein. Er wurde aus dem Wasser gezogen und 
blieb 8 Stunden lang bewusstlos; darauf litt er bis Mitte 
December an fürchterlichen KopfscLmerzen und Tage 
lang dauernden Neuralgien, so dass er einmal bis 60 
Morphin-Injectionen innerhalb 6 Tagt n bekam. Er wurde 
dadurch sehr hinfällig und war auch während der 
letzten anfallsfreien 14 Tage noch immer von einem 
Drucke über dem rechten Auge geplagt; er konnte 
nicht lange Zeit lesen, sein Geschäft nicht leiten und 
wurde so melancholisch, dass er oft an Selbstmord 
dachte. Alle Mittel, als Chinin, Natr. salicyl, Morphin etc. 
waren vergeblich versucht worden. 

Bei der Untersuchung der Nase fand ich 
die rechte Seite ganz undurchgängig für Luft, 
die untere und mittlere Muschel sehr geschwellt 
und in der Gegend der mittleren nach aussen 
von ihr mehrere Polypen, welche aber nicht 


bis zur unteren Muschel reichten. Ich entfernte 
in mehreren Sitzungen 6 Polypen und eine 
bohnengrosse polypöse Verdickung der Schleim¬ 
haut des vorderen Endes der mittleren Muschel 
mit der kalten Drahtschlinge. Bei der Durch¬ 
trennung der Hypertrophie trat kurzdauernder 
heftiger Schmerz über dem rechten Auge auf, 
wie er sich sonst anfallsweise eingestellt hatte. 
Dieselbe Beobachtung machte ich bei galvano- 
caustischer Zerstörung des Schwellkörpers am 
vorderen Ende der unteren Muschel; doch 
auch da hörte der Schmerz nach einigen Mi¬ 
nuten auf. Am Abende nach dieser letzten. 
Operation kam heftiges Fieber und hielt bis- 
zum nächsten Tage an. 

Der Erfolg dieser Eingriffe war sehr gün¬ 
stig; der dumpfe Druck im Kopfe, besonders- 
aber über dem rechten Auge, die allgemeine- 
Niedergeschlagenheit hörten völlig auf, Appetit 
und Schlaf wurden gut, die Lust zur Arbeit 
kehrte wieder und der Kranke fühlte sich wie 
neugeboren. 

Dieser Zustand hielt bis jetzt an. Es ist 
zwar noch die Zeit der Beobachtung zu kurz, 
um von einer definitiven Heilung mit Sicher¬ 
heit sprechen zu können, aber der Zusammen¬ 
hang des schrecklichen Leidens mit den früher 
ausser Acht gelassenen Veränderungen in der 
Nase nicht zu verkennen. 

III. Supraorbitalneuralgie. 

Eia 19jährige«, anämisches Fiäulein aus Kornea¬ 
burg kam am 19. November in meine Ordination und 
klagte darüber, dass sie seit Vs Jahre beim Erwaehen 
an heftigem Niessreize (30—40 mal hintereinander), 
starkem wässerigen Ausflüsse aus der Nass, besonders 
links, und heftigen Kopfschmerzen in der linken btirn- 
seit« mit Tbränen des Auges Lide. Um 10 Uhr Vor¬ 
mittags Hessen diese Symptome nach und seien bald 
ganz geschwunden; dabei bleibe aber die Nase, auch 
links, immer durchgängig. 

Die Untersuchung zeigte nur am vorderen 
Ende der linken unteren Muschel bedeutende 
Schwellung; die übrigen Theile der unteren 
Muscheln waren weniger verdickt. Die ener¬ 
gische Verätzung der linken Muschel mit dem 
Galvanocauter (wobei heftiger Niessreiz ent¬ 
stand) bewirkte, dass die Anfälle nur mehr 
selten und viel gelinder auftraten. Da sie aber 
nicht ganz aufhörten, wurde am 22. Jänner 
d. J. der Rest des Schwellkörpers am vorderen 
Ende der unteren Muschel mit dem spitzen 
Galvanocauter zerstört. Ueber den endlichen 
Erfolg kann ich noch nicht berichten, da ich die 
Kranke seither nicht mehr sah. Trotzdem 
weist auch hier der Niessreiz und die wässe¬ 
rige Absonderung, welche die Kopfschmerzen 
begleiteten, gleichzeitig mit dem Erfolge der 
Therapie auf den Zusammenhang dieser An¬ 
fälle mit dem Schwellkörper der unteren Mu¬ 
schel hin. 
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Ich habe mir erlaubt, die vorstehenden 
Beobachtungen schon jetzt mitzutheilen, trotz 
der Kürze der nach der Operation verflossenen 
Zeit, um eben die Leser dieses Blattes durch 
einige Beispiele auf den praktischen Werth 
der Arbeit von Hack aufmerksam zu machen. 


Referate. 


Kühlapparate aus Gummischläuchen. 

• Von Primararzt Dr. Hader in Wien ’). 

Trotz der grossen Vortheile des Leiter- 
schen Kühlapparaites aus gebogenen Metallröhren 
gegenüber den früheren Abkühlungsmethoden 
machten sich doch auch die Schattenseiten der 
Metallröhren alsbald fühlbar. Die engen Böhren 
verloren durch Knickung ihr Lumen, die An¬ 
satzstücke brachen ab u. dgl., kurz nach ein- bis 
zweimaligem Gebrauch war schon eine Reparatur 
— wenn überhaupt eine solche möglich — 
nöthig. Dass ausser der unvermeidlichen Unruhe 
und Unverständigkeit mancher Kranken wohl 
auch zuweilen die ungenügende Sorgfalt des 
Wartpersonals daran Schuld trug, konnte an 
der Thatsache nichts ändern. Ueberdies machte 
sich das grosse Gewicht der Kühler oft unan¬ 
genehm bemerklich. M. kam desshalb sehr bald 
auf die Idee, die Metallröhren durch solche 
aus weichem Kautschuk zu ersetzen und über¬ 
zeugte sich auch leicht, dass damit eine 
wesentlich bessere Ausführung der Leiter- 
schen Idee zu erzielen ist. 

Die Herstellungd er Kühler aus Gummi¬ 
röhren geschieht in der einfachsten Weise und 
kann von jeder genügend instruirten Wärterin 
besorgt werden. Ein entsprechend langes Stück 
Kautschukschlauch wird nämlich spiralförmig 
auf ein Stück Leinwand aufgenäht, d. h. der 
Schlauch wird dabei mit dem Faden nur um¬ 
schlungen. Es kann dies in zweifacher Weise 
geschehen, entweder von einem Schlauch ende 
anfangend, oder aber es wird — wie beim 
Leit er’sehen Kühler — der Schlauch in der 
Mitte zusammengelegt und zuerst die abge¬ 
rundete Mitte aufgenäht und nun der ge¬ 
doppelte Schlauch in Spiraltouren herumgelegt. 

Bei ersterem Vorgang wird aus naheliegen¬ 
dem Grunde das freie Anfangsstück des 
Schlauches (ein Stück muss frei bleiben) durch 
ein Loch in der Leinwand auf die Rückseite 
gezogen. Die beiden Enden des Schlauches 
gehen in entgegengesetzter Richtung vom 
Apparat ab (damit sie sich beim Gebrauch nicht 
knicken). 


i) Wiener med. Blätter. Nr. 8, 1884. 


Bei der zweiten Methode liegen natürlich 
die Schlauchenden parallel. 

Beim Aufnähen des Schlauches hat man 
dafür zu sorgen, dass im Anfang eine zu scharfe 
Krümmung, wodurch der Schlauch goknickt 
würde, vermieden wird. Bei einiger Sorgfalt 
kommt solches auch nicht vor. Dass die Um¬ 
schlingungen des Schlauches mit dem Faden 
nicht zu fest — etwa einschnürend — geschehen 
sollen, versteht sich von selbst. 

Die einzelnen Spiraltouren müssen von 
einander einen kleinen Abstand (etwa '/, bis 

Cm.) haben, um ein nachträgliches Werfen 
des Apparats zu verhüten. Aus diesem Grunde 
soll man auch nur alte, öfter gewaschene 
Leinwand benützen, welche nicht mehr 
schrumpft. Dass bei nicht runden, z. B. bei 
ovalen Formen des Kühlers, die Abstände nach 
der längeren Seite grösser sein müssen, ergibt 
sich bei der Ausführung von selbst. 

Welche Form und Grösse man benöthigt, 
ergibt sich nach der Oertlichkeit und Aus¬ 
dehnung, für welche der Kühler bestimmt ist. 
Es lassen sich alle Formen leicht ausführen, 
z. B. auch solche, die man um ein Gelenk oder 
um den Hals wickeln kann. 

Für den Kühler selbst braucht man natür¬ 
lich weiche, relativ dünnwandige Schläuche, 
so dass sie einerseits nicht zu leicht einknicken 
und anderseits doch nicht gar zu wenig Wärme 
leiten. Im Allgemeinen schien Nr. 24 der 
Firma Wagner, Waldek & Benda (Wien, Opern¬ 
ring) mit einem Caliber von 7 Mm. und einer 
Wandstärke von 125 Mm. am' tauglichsten. 
Wo besondere Leichtigkeit neben starker Kühl¬ 
fähigkeit erwünscht ist, kann man auch feinere 
Nummern mit Vorlheil gebrauchen. Anderseits 
sind auch stärkere, bis zu Nr. 14, mit 8'5 Mm. 
Wandstärke unter Umständen noch gut brauch¬ 
bar. Dicke Schläuche verstopfen sich und 
knicken nicht so leicht, aber kühlen dafür auch 
weniger und sind natürlich schwerer. 

Der Schlauch muss unbedingt aus einem 
Stück sein. Die Länge variirt nach der ge¬ 
brauchten Grösse des Kühlers, nach der Enge 
der Windungen und auch nach der Dicke des 
Rohres. Von feineren Röhren braucht man 
natürlich mehr. Bei meinen grössten dünn- 
schlauchigen Kühlern wurden circa 10 bis 
20 M. Schlauchlänge benöthigt. 

Ausser diesen dünnen Röhren für die eigent¬ 
liche Kühlfläche braucht man zwei starrwandige 
Verbindungsröhren, eine nach oben zum 
Wasserbecken, die andere als Abflussrohr. Die 
Länge derselben richtet sich nach den Um¬ 
ständen. Die Kühl- und die Verbindungs¬ 
schläuche werden durch zwei kleine Röhrchen 
(Oliven) aus Hartkautschuk verbunden. 

So wie bei Leiter werden die Enden des 
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Zu- und Ableituugssehlauches durch angesteckte 
hohle Bleikugeln tixirt. Ebenso ist natürlich 
auch der Vorgang beim Gebrauch dieser Kühler 
der gleiche. Zuerst wird der Kühler an die 
gewünschte Stelle des Körpers mittelst der an¬ 
genähten Flanellbindestücke befestigt, und zwar 
mit den Röhren nach einwärts, wobei zu festes 
Andrücken zu vermeiden ist. Bei grösseren 
Kühlern empfiehlt es sfeh, das genaue An¬ 
schmiegen durch ein paar Touren einer Or- 
gantinbinde oder dergleichen zu sichern. 

Vor- und Nachtheile der Schlauchkühler gegen¬ 
über den metallenen. 

Ein gewisser Nachtheil liegt in der schlech¬ 
teren Wärmeleitu ngsfiihigkeit des Kautschuks. 
Doch macht sich derselbe nur am behaarten 
Kopfe empfindlich geltend, so dass M. für 
diese Körperstelle stets nur den Metallapparat 
oder Eisblasen benützt. 

An allen anderen Körperstellen ist aber die 
Abkühlung durch den Schlauchapparat völlig 
ausreichend, ja dem Kranken viel angenehmer 
und länger zu ertragen. M. hat gefunden, 
dass bei einer Temperatur des Kühlwassers im 
oberen Becken von 5 U R. die Hauttemperatur 
unter dem Schlauchkühler bis zu 17—20° R. 
kühler ist als die allgemeine Körperwärme, 
eine gewiss mehr als ausreichende Abkühlung. 
Thatsächlich ist auch den Kranken eine massi¬ 
gere Abkühlung in der Regel erwünschter, 
was man leicht dadurch erreicht, dass man 
wenig oder kein Eis ins Wasser gibt, oder 
dass man die Oeffnung der Bleikugel an der 
Ausflussrohre etwas enger macht. Bei letzterer 
Massregel wird auch der Nachtheil gemindert, 
dass behufs einer gleich starken Abkühlung 
durch den’Kautschukkühler'mehr Wasser "(resp. 
rascher) fliessen muss als durch den! metallenen. 

Die V o r t h e i 1 c der ( Schlauchkühler^sind in 
die Augen springend; 1. Können sie von Jeder¬ 
mann leicht in beliebiger Form und Grösse 
hergestellt und aus einer Form*in*die andere 
umgestaltel werden, ohne dass man etwas 
Anderes als ein Stück alte Leinwand, Nadel 
und Faden nöthig hätte. 2. Ist der Preis ein 
geringerer, und umso geringerer, als der 
Schlauchkühler, von der^Reinigung abgesehen, 
die er mit dem Metallkühler gemein hat, keiner¬ 
lei Reparatur benöthigt und enorm dauerhaft 
ist. Die Schlauchkühler, die M. für fseine Ab¬ 
theilung vor Jahren anfertigen liess, sind jetzt 
noch, trotz fast beständiger Verwendung, so 
gut wie neu. In der Landpraxis, wo man den 
Instrumentenmacher nicht stets zur Hand hat, 
ist dieser Vortheil von ganz besonderem Werthe. 
Eine Einknickung kommt allerdings beim 
Schlauchkühler leichter vor, ist aber dann so¬ 
gleich zu beheben, während eine einzige 


scharfe Abkniekung der Metallröhren den ganzen 
Apparat irreparabel machen kann. 3. Ist der 
Schlauchkühler wegen seiner Leichtigkeit und 
Schmiegsamkeit viel angenehmer und ent¬ 
sprechender zu verwenden. Z. B. bei der höch¬ 
sten Druckempfindlichkeit des Unterleibes bei 
Peritonitis perfor. wird ein dünnschlauchiger 
Kautschukkühler leicht und mit grosser Er¬ 
leichterung vertragen, während an einen Metall¬ 
kühler gar nicht zu denken ist. 


Spiegelbilder der geeonden und kranken Vaginalportien 
and Vagina von Dr. J. Heitznann 

in 3 Abtheilungen mit 25 chromolithographischen Tafeln 
und zahlreichen Holzschnitten. 

Mit dem soeben erschienenen III. Heft ist dieses 
Werk nun abgeschlossen. Der Autor hat durch die 
„Spiegelbilder“ dem praktischen Arzte die gynäkolo¬ 
gische Untersuchung wesentlich erleichtert. Lebhafter 
als die gelungenste sprachliohe Schilderung prägt sieh 
die Anschauung guter, naturgetreuer Bilder dem Ge¬ 
dächtnisse ein. Der Werth dieser selbstständigen iypi- 
schen Bilder erhöbt sich aber noch dadurch, dass sie 
das Resultat eines ausserordentlich reichen poliklini¬ 
schen Materials bilden und zahlreiche therapeutische 
Erfahrungen in den beschreibenden Theil eingeflochten 
erscheinen 

Das III. Heft enthält die durch 8piegelnntersuchung 
nachweisbaren Neubildungen nnd als Anhang die Vesioo- 
Vaginalfisteln. Als Probe des beschreibenden Theiles 
heben wir einen Absatz heraus: 

Zur Therapie des Carcinoma vaginae 
et colli uteri. 

In Bezug auf die Therapie muss jeder Un¬ 
befangene bekennen, dass die Besultate dersel¬ 
ben bisher äusserst bescheiden sind. Wir stehen 
diesem so häufigen Frauenleiden nahezu macht¬ 
los gegenüber. Die wenigen Fälle, in welchen 
radieale Heilung erzielt wurde, sind in ver¬ 
schwindend kleinem Verhältnisse zu der grossen 
Anzahl von unheilbaren Fällen, in welchen die 
Frauen ihren qualvollen Leiden erliegen. Aber 
eben die seltenen günstig ^verlaufenden Fälle 
werden immer mit einem gewissen Misstrauen 
betrachtet, ob es sich da auch wirklich immer 
um Carcinom gehandelt habe. Gerade die Sel¬ 
tenheit wirklicher Heilung lässt die Diagnose 
nachträglich zweifelhaft erscheinen, wenn nicht 
durch die mikroskopische Untersuchung die 
wahre Natur der Krankheit dargelegt wurde. 

So viel ist evident, dass^man um so sicherer 
auf eine]radicale Heilung hoffen kann, je rascher 
man sich zu einem operativen Eingriffe ent¬ 
schlossen hat, vorausgesetzt, dass die Kranken 
eben auch frühzeitig genug in ärztliche Beob¬ 
achtung kamen. Aber auch unter sonst ganz 
gleichen Bedingungen sind die Chancen einer 
Operation nach der besonderen Eigentümlich¬ 
keit der verschiedenen Carcinome verschieden. 
Wie aus den bereits früher erwähnten hervor- 
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geht, sind die günstigsten Resultate bei den 
Adeno-Carcinomen, bei den Blumenkohlgewäch- 
sen und in dritter Reihe bei den flachen Epi¬ 
theliomen zu gewärtigen; ungünstig sind die 
Verhältnisse beim Cancroid, noch mehr beim 
fibrösen Carcinom und am trostlosesten beim 
medullären. Wie durch statistische Zusammen¬ 
stellungen erwiesen, tödtet das Uteruscarcinom, 
wo nicht frühzeitig operativ eingegriffen wurde, 
in einem Zeitraum von 5 Monaten bis 5 Jahren. 
Die beiden Extreme sind gleich selten. Am 
häufigsten ist der Marasmus und durch diesen 
der letale Ausgang nach 2- bis 3jährigem Be¬ 
stände der Erkrankung zu beobachten. Reci- 
diven nach einer Operation sind im Allge¬ 
meinen schlimmere Formen, da auch nach 
der Entfernung von papillomatösen Exerescen- 
zen secundär Medullarcarcinom auftritt. 

Von operativen Eingriffen ist zunächst das 
Ausschaben und Auskratzen zu erwähnen. Das 
Verfahren ist aber nur selten anwendbar und 
noch seltener von günstigem Erfolge. Nur wo 
sich epitheliale Geschwüre auf einer derben 
Vagrnalportion etablirt haben oder wo adenoide 
Knoten am Rande des Muttermundes aufsitzen, 
ist die Methode des Schabens mittelst des 
scharfen Löffels oder einer Curette indicirt; 
in speciellen Fällen auch bei flachem Epithe¬ 
liom der Vagina. Die Blutung darnach ist zu¬ 
weilen recht profus, so dass dieselbe mit aus¬ 
giebiger Anwendung von Liquor ferri, eventuell 
mit dem Glüheisen oder dem Paquelin bekämpft 
werden muss. Letztere Blutstillung hat den 
Vortheil, dass auch weitere eventuell noch er¬ 
krankte Partien zerstört werden, doch erfor¬ 
dert die Anwendung der Glühhitze grosse Vor¬ 
sicht. 

Die Amputation der Portio ist angezeigt, 
wenn die Neubildung sich blos auf die unterste 
Partie des Collum beschränkt, weder der For- 
nix, noch die Vagina mitergriffen sind, der 
L T terus in seinem parametralen Antheile be¬ 
weglich erscheint. Die Operation kann mit dem 
Messer oder der galvanocaustischen Schlinge 
ausgeführt werden. Letztere Methode ist ge¬ 
rade bei der Amputation wegen maligner Neu¬ 
bildungen vortheilhafter, nicht allein, da eine 
oft sehr bedeutende Blutung vermieden wird, 
sondern weil eine Infection der Trennungs¬ 
fläche unmöglich ist, während beim Schnitt 
diese Gefahr schwer in die Wagschale fallt. 
Endlich wird durch die ausstrahlende Hitze 
auch die benachbarte, nicht entfernte Partie 
des Collum mit zerstört. 

Wenn sich bei der Amputation ein wei¬ 
teres Uebergreifen der Neubildung in die Sub¬ 
stanz des Collum herausstellt, «o kann noch 
die Excision des supravaginalen Collums, die 
conoide Amputation ausgeführt werden. Mit 
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dem Messer, eventuell auch mit dem Thcrmo- 
eauter wird ein conischer, central gelegener 
Antheil aus dem intraparametralen Theile des 
Uterus exstirpirt. Bei der conoiden Amputation 
mit dem Messer, nach H u g u i e r, wird das 
Scheidengewölbe und das Parametrium eröff¬ 
net : um dies zu vermeiden, kann die Operation 
nach H e g a r ausgeführt werden, wonach die 
Excision des Collum in einer Kreislinie unter¬ 
halb des Scheidenansatzes begonnen wird und 
die Wundflächen nach der trichterförmigen 
Excision durch eine eigenthümlicho Naht ver¬ 
einigt werden. Für Fälle, wo die Neubildung 
auch schon das Scheidengewölbe ergriffen hat, 
wurde von Schröder die totale Excision 
der Cervix empfohlen. Endlich wurde bei weit 
vorgeschrittenen Entartungen auch die Total- 
Exstirpation des ganzen Uterus von der Scheide 
aus oder von den Bauchdecken aus wiederholt 
ausgeführt; doch sind die Resultate nach sol¬ 
chen eingreifenden Operationen durchaus nicht 
ermutbigend. 

„Die Erfahrung, dass durch die Total-Ex- 
stirpation des Uterus bei ungleich grösserer 
Lebensgefahr bis jetzt auch nicht mehr erreicht 
wurde, sichert der partiellen Exstirpation des 
Uterus von der Scheide aus neuerdings eino 
hervorragende Bedeutung.“ (Kaltenbach.) 

Fast in allen Fällen, wo die Total-Exstirpa- 
tion wegen maligner Neubildungen ausgeführt 
wurde, trat bei den Ueberlebenden in kurzer 
Zeit schon Recidive auf. 

Wo demnach ein operatives Eingreifen hoff¬ 
nungslos ist, muss man trachten, diejenigen 
Symptome, welche die Kranke und ihre Um¬ 
gebung zumeist belästigen, palliativ zu be¬ 
kämpfen. Gegen die copiöse und höchst fötido 
Ausscheidung sind Injectionen desinficirender 
Mittel (1- bis 3procentiger Carbollösung) anzu¬ 
wenden. Sind grosse ulceröse Flächen vorhan¬ 
den, so kann ein zeitweises Bestauben derselben 
mit Jodoformpnlver vorgenommen werden. Sehr 
zweckmässig ist das Einlegen von Jodoform¬ 
gaze, da durch dieselbe nicht allein das Secret 
aufgesaugt oder desodorirt wird, sondern auch 
gleichzeitig eine schützende Decke auf die ul- 
cerirte Fläche geschaffen wird. Für manche 
Fälle, in welchen die Secretion minder copiös 
ist, eignen sich Glycerintampons, da dem Gly¬ 
cerin gleichfalls die desinficirende Eigenschaft 
zugeschrieben wird, andererseits eine weiche, 
schützende Verbanddecke dadurch hergcstellt 
wird. 

Gegen die periodischen Blutungen nützt 
in den meisten Fällen das Eingiessen von 
Liquor ferri sosquichlorati in die Scheide durch 
ein Röhrenspeculum. Wo die Blutungen häu¬ 
figer wiederkehren, haben sich Einspritzungen 
von verdünnter Eisenlösung, ein Kaffeelöffel 
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voll der coneentrirten Solution in einem halben 
Liter Wasser, vortrefflich bewährt. 

Gegen die Schmerzen sucht man durch 
Anwendung der verschiedenen schmerzstillen¬ 
den Mittel in der geeigneten Form anzukämpfen. 
Dass durch anderweitige Medicamente, so 
beispielsweise die vor Kurzem noch vielgeprie¬ 
sene Condurango-ßinde, nichts erreicht werden 
kann, ist allgemein bekannt. 


Eine neue'hydriatische Methode der 
Fieberbehandlung. 

Von Prof. Bossbacli in Jena. 

(Aerztllcbes V>reln*h»*tt Nr. 141, 1W4.) 

Bis jetzt bestand die verbreitetste Methode 
der Fieberbehandlung mit kalten Wasserbädern 
darin, dass man den Kranken in kaltes Wasser 
(von etwa 16—20° C.) setzte, ihn je nach der 
Intensität des Fiebers mehr oder weniger lange 
in demselben Hess und dann wieder in das 
Bett zurückbrachte. Est ist über jeden Zweifel 
festgestellt, dass auf diese Weise ein bedeuten¬ 
des Heruntergehen der Fiebertemperatur bewirkt 
wird, aber weniger i m, als nach dem Bade. 

Auf die Behandlung des fieberhaften Kran¬ 
ken nach dem Bade aber haben bis jetzt die 
Aerzte ihre Aufmerksamkeit wenig gerichtet ; 
und doch ist dies, wie Finkler auf Grund 
ausgedehnter Untersuchungen über den Stoff¬ 
wechsel im Fieber hervorhebt, von grosser 
Wichtigkeit. 

Die Kaltwasserbehandlung schafft dem 
fiebernden Organismus einen Buhepunkt nicht 
etwa dann, wenn sie die Körpertemperatur allein, 
sondern nur dann, wenn sie Temperatur und 
gleichzeitig auch die Wärmeproduction des 
Körpers herabsetzt. Seitdem man beim Fieber 
ausser auf das Verhalten der Temperatur auch 
Rücksicht nimmt auf den Stoffwechsel, auf die 
Vprferennungsprocesse im Organismus, weiss 
-'man, dass die Temperaturhöhe keineswegs ein 
Indicator für letztere Zustände ist. Es kann 
im Organismus eine niedrige Temperatur herr¬ 
schen und dennoch eine hoch gesteigerte Ver¬ 
brennung, eine Consumtion des Organismus 
stattfinden, dann nämlich, wenn durch künst¬ 
lich gesteigerte Wärmeabgabe für ein rasches 
Ausstrahlen der producirten Wärme gesorgt 
wurde. Und umgekehrt kann die Körper¬ 
temperatur hoch, die Verbrennung, die Con¬ 
sumtion eine der normalen nahestehende sein, 
wenn die Wärmeausstrahlung z. B. in einem 
hochtemperirten Medium, durch Einpacken 
in dicke Federbetten künstlich unmöglich 
gemacht ist. Die Körpertemperatur ist gleich 
einem Werth, der durch den Bruch Wärine- 
production—Wärmeabgabe ausgedrückt wird. 
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Man kann daher nach Finkler die Kör¬ 
pertemperatur durch kalte Bäder allein nicht 
schnell und sicher herabsetzen, weil die Kälte 
die Verbrennungsprocesse im Körper eine Zeit 
lang steigert, weil in Folge der Contraction 
der Hautgefässe durch die Kälte die Ausstrah¬ 
lung der im Innern sich aufspeichernden Wärme 
herabgesetzt wird. Es müssten zu enorme 
Kältegrade angewendet werden, um einen aus¬ 
giebigen Abfall zu erlangen. Ebenso hat man 
in prolongirten lauwarmen Bädern einen zu 
langen Aufenthalt im Bade bis zum Eintritt 
eines Effects nöthig. 

F i n k I e r schlägt nun auf Grund theore¬ 
tischer Erwägungen, physiologischer Versuche 
und praktischer Erfahrungen vor, ein combinirtes 
Verfahren mit kaltem und dann warmem 
Wasser anzuwenden und gibt an, dadurch 
ausserordentlich schnelle und sichere tempe 
raturerniedrigende Wirkungen erzielt zu haben. 

„Wenn man einen fieberhaften Organismus 
mit kaltem Wassef übergiesse, so wehre er 
sich gegen die Erniedrigung seiner Tempera¬ 
tur; er werde desto mehr Wärme produoiren, 
je mehr man versuche, diese Wärme abzuleiten 
und so werde zunächst ein deutlicher Wider¬ 
stand gegen die Abkühlung sichtbar sein. Wenn 
man aber nach einer Kälte-Application und 
darauffolgend warmes Wasser über die Haut 
giesse oder ein warmes Bad gebe, dann sinke 
die Temperatur rapid herab, so dass man in 
sehr kurzer Zeit die Temperatur auf die Norm 
oder auf eine beliebige Tiefe unter die Norm 
bringen könne. Dabei verlaufe die Temperatur- 
curve so, dass sie während der Anwendung 
des kalten Wassers auf ihrer Höhe bleibe oder 
sogar etwas steige, während der darauffolgen¬ 
den warmen ITebergiessung aber jedesmal herab¬ 
sinke; und wenn man die Oxydationsprocesse 
untersuche, so finde man, dass auch diese 
ganz entsprechend der Temperaturcurve steigen 
und bei der warmen Uebergiessung fallen. Nur 
wenn man das warme Wasser zu warm nehme, 
oder dessen Einwirkung zu lange fortsetze, 
trete in Folge einer eintretenden Wärmestauung 
eine Aenderung des geschilderten Verhaltens 
ein.“ 

Zur Erklärung dieses, auf den ersten Blick 
auffallenden Verhaltens weist F. auf zwei Mo¬ 
mente, ein mechanisches und ein physiologi¬ 
sches, hin: „MechanischerWeise ruft die äus- 
serliche Anwendung kalten Wassers eine Con¬ 
traction der Hautgefässe, Auäinie der Haut 
hervor, so dass die Kälte nur noeh schwer in 
das Körperinnere eindringen kann; das warme 
Wasser im Gegensätze erschlafft und erweitert 
die Hautgefässe. Wenn man also zuerst die 
Haut abkühlt, danach durch Wärme die Haut- 
gefässe erweitert, so strömt auf einmal viel 
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Blut durch die abgekühlten Hautschichten und 
gibt natürlich grössere Wärmemengen ab. — 
Was das physiologische Moment aulangt, so 
wissen wir aus der Lehre von Wärmeregula¬ 
tion nach Pflüger, dass die Verminderung 
der Wärme in der Haut ihrerseits eine Ver¬ 
mehrung der Wärmeproduction im Innern des 
Körpers hervorruft, dass die Erhöhung der 
Temperatur auf der Oberfläche der Haut ihrer¬ 
seits eine Depression der Wärmeproduction 
zur Folge hat. Es wird also die Wärmeproduc¬ 
tion herabgesetzt bei der Erwärmung der Haut, 
und so auch, wenn man eine vorher kühle 
Haut mit warmem Wasser übergiesst.“ 

Die oben auseinandergesetzten beiden Mo¬ 
mente combiniren sich bei der Anwendung 
der Finkler’sehen vicariirenden Methode. 
Zeitlich mit demjenigen Abfall der Temperatur, 
der durch das Eindringen kühlerer Bluttheile 
in das Körperinnere zu Stande kommt, trifft 
zusammen eine Depression der Wärmeproduc¬ 
tion auf reflectorischem Wege. Dadurch, durch 
diesen combinirten Angriff, erklärt sich, warum 
so ausserordentlich schnell und jedesmal und 
bei den höchsten Temperaturen die Körper¬ 
temperatur sinken muss. 

Bei der jetzt noch herrschenden Methode 
tritt, wie erwähnt, die Erniedrigung der Tem¬ 
peratur erst nach dem Bade ein (d. i. die 
primäre Nachwirkung Li eber meister’s). 
Finkler identificirt diese primäre Nachwir¬ 
kung des kühlen Bades mit dem, was er durch 
eine nachfolgende warme Uebergiessnng erreicht. 
Wenn man den Kranken nach dem Bade ein¬ 
fach ins Bett legt, so tritt diese Nachwirkung 
erst allmälig im Verlauf einer Stunde ein; 
macht mau aber eine warme Uebergiessung, 
so hat man die Nachwirkung sofort. 

Gleichwie die Körpertemperatur verhält sich 
nach Finkler die Frequenz der Athmung 
und des Pulses. In Bädern von 25° C. und 
zehn Minuten Dauer, die für Typhuskranke 
keinen unangenehmen Eingriff darstellen, merkt 
man im Verlauf des Bades wenig Veränderung 
an Puls und ßespiration. Dagegen bedingt die 
darauf folgende Erwärmung der Haut, ganz 
gleichgiltig, ob sie durch ein warmes Vollbad, 
eine warme Uebergiessnng oder durch Ein- 
hüllen in warme Decken hervorgebraeht wird, 
ein der Temperatur parallel gehendes Fallen 
der Frequenz des Pulses und der Athmung. 

Finkler hat ausser an fiebernden Thieren 
auch an 4 Typhuskranken die oben geschilderte 
Behandlungsmethode angewendet; sie verdient 
jedenfalls eine ausgedehnte Nachprüfung. 
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Ueber den Gebrauch kalter Oouchen 
bei fieberhaften Krankheiten. 

Von A. Mogiljanski. 

(Wrataoh, 1883, NNr. 8i, 87—43. — St. 1 eterebnrger med. 

Wochenschrift.) 

Vf. hat auf der propädeutischen Klinik des 
Prof. Manassei'n diese praktisch wichtige 
Frage eingehend experimentell geprüft. Im 
Ganzen finden wir in 15 Tabellen 80 Beob¬ 
achtungen. Vf. kommt zu folgenden Schlüssen: 

1. Die kalte ßegendouche (16—20® ß.) 
vermindert bei Fiebernden die Temperatur nicht 
weniger, wie ein 10 Minuten dauerndes Bad 
von 20® ß. Gibt man den Patienten 2 Douchen 
mit einer Zwischenpause von einer Stunde, so 
wird die Temperatur stärker herabgesetzt, als 
durch das obenerwähnte Bad. 

2. 2 Douchen und 1 Bad wirken mehr, 
wie 2 Bäder und 1 Douche. 

3. Die Herzthätigkeil wird durch die Ein¬ 
wirkung kalter Douchen verlangsamt, des¬ 
gleichen, wenn auch in geringerem Grade wird 
die ßespiration bei Fiebernden verlangsamt. 

4. Die Muskelkraft nimmt meist nach der 
Douche zu. 

5. Unter der Douche werden die ßespira- 
tionsbewegungen seltener, tiefer und unregel¬ 
mässig. 

6. Der sogenannte typhöse Zustand schwin¬ 
det nach der Douche, jedoch nur für kurze 
Zeit. Durch Kräftigung der Inspiration wird 
die Lunge ventilirt und dem Erscheinen der 
Hypostasis vorgebeugt. 


Zur Verhütung der AugenentzUndung 
Neugeborener. 

Von Privatdocent Dr. G. Krakenberg. 

(Areh. I. Gjaik. XXII, S.) 

Verf. hatte von dem Verfahren nach Ols- 
hausen (ßeinigung der Lider und des Con- 
junctivalsackes mittelst in 2procentiger Carbol- 
lösung getauchter Watte) negative Besultate 
beobachtet und wandte sich dem C r e d e’sehen 
Verfahren zu, welches er dahin modificirte, 
dass, „wenn irgend möglich, unmittelbar 
nach der Geburt des Kopfes die 
noch geschlossenenAugen mit einer 
in 2procentiger Carbollösung getauchten Wund¬ 
watte abgewaschen“ und später („stets erst 
nach dem Bade“) der Bindehautsack durch 
eine 2procentige Höllenstein-Vaselinsalbe mit 
Hilfe eines Glasstabes desinficirt wurde. 

Das Morbilitätsprocent an Blennorrhöen, 
welches Verf. bei dieser Behandlung beobach¬ 
tete, betrug mit Ausschluss der Spätinfectionen 
(in 703 Fällen) nur 0T4, war also mindestens 
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eben so günstig, als jenes von C r e d 6, 0-17 
(bei 1159 Fällen). 

Später wurde von Verf. die 2procentige 
Höllensteinsalbe wieder durch wässerige Lösung 
gleicher Concentration ersetzt. 

Der Spätinfection durch die Hände der 
Wöchnerinnen wendet Yerf. mit Hecht eine 
besondere Aufmerksamkeit zu. Es genügt nicht, 
die Kinder in eigenen Betten unterzubringen, 
sondern sie sollen dadurch auch so weit von 
den Müttern entfernt werden, „dass diese sie 
nicht erreichen können“. Der an anderer Stelle 
von Yerf. hierzu verwendete Vergleich von 
Morbilitälszahlen aus den Wiener Kliniken kann 
jedoch nicht als Beleg hiefür angenommen 
werden, weil die Auswahl der Fälle hier beider¬ 
seits eine so verschiedene war, dass, wie ich 
gezeigt habe ), das in Wirklichkeit bestehende 
Verhältniss nahezu das Umgekehrte von dem 
aus oben erwähnten Zahlen scheinbar hervor¬ 
gehenden war (d. Ref.). C. Fürst. 


Ueber die Wurzel des Baumwollen- 
Strauches (Rad. Gossypii herbae L.) 
als ein Ersatzmittel des Mutterkorns. 

Yon L. Procliownlck, Hamburg. 

(C«ntr»iW. f. Gju. 1884, Nr. 6.) 

Obiges in den Südstaaten der Union als 
Volksabortkum benütztes Präparat _kömifi..als 
wehenbeförderndes Mittel in den ersten Pe¬ 
rioden der Geburt, wo Secale heute fast schon 
allgemein verpönt ist, schadlos angewendet 
werden und verdiene diesem sowie den schmerz¬ 
haften Ergotininjectionen auch bei länger fort¬ 
gesetztem Gebrauche in gynäkologischen Fällen 
vorgezogen zu werden, doch könne es sich mit 
dem Mutterkorne nicht in Bezug auf Intensität 
und rascheD Eintritt der gefasscontraliirenden 
W irkung messen; eigne sich daher weniger 
bei Blutungen post partum. 

Die Dosirung ist täglich entweder lmal ein 
Infus von 10 Gr. oder 2mal von 7'5 Gr. An¬ 
statt dessen können auch 2- bis 3mal täglich 
je 2 Theelöffel voll des aus der Wurzelrinde 
bereiteten Fluidextractes in einem Weinglase 
voll Zuckerwasser verabreicht werden. 

Versuche, aus der Wurzelrinde oder dem 
Samen des Baumwollenstrauches einen wirk¬ 
samen Bestandtheil als Alcaloid oder Glucosid 
darzustellen, blieben bisher erfolglos. F. 


•) Klin. Alittbeil. über Gebart n. Wochenbett. Wien 
1883, 8. ‘JO u. 91. — Weiters Centralbl. f. Gyuäk. 
1883, 34. — Endlieh Wiener med. Presse 1883, 42. 
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Ueber Behandlung der Nachgeburts¬ 
retention. 

Von W. Held. 

(Glasgow med. jouru. 1883.) 

Verfasser erweist die Verschiedenheit der 
von einzelnen Autoren hierbei bevorzugten Me¬ 
thoden und räth dieselben je nach Massgabe 
der in den zurückgebliebenen Gewebstheilen 
eingetretenen Veränderungen in folgender Weise 
auszu wählen. 

Bei übelriechendem Ausflusse seien anti¬ 
septische Irrigationen und Aetzungen mit Carbol 
in der Uterinhöhle auszuführen, wodurch Con- 
tractionen erregt würden, die meist zur spontanen 
Austreibung der mortificirten Gewebe 
führe. Seltener werden in solchen Fällen 
künstliche Dilatation und Entfernung nöthig. 

Bei dürftigem Ernähru ngszustande 
der zurückgebliebenen Nachgeburtsreste sei zu¬ 
nächst durch Ergotin die völlige Necrotisirung 
und Ausstossung derselben anzustreben. 

Fortdauernder Abgang blutiger oder blutig¬ 
seröser Flüssigkeit deute auf Fortbestand be¬ 
trächtlicher Gefäss Verbindungen zu 
den zurückgebliebenen Eitheilen und verlange 
am ehesten deren künstliche Entfernung. 

C. Fürst. 


V ersclireibungs weisen. 

-G-t-KräiichUchtste Thymolmischungcii.— 

T hy mol-W T asser. 

Thymol. 1 Theil 

Destillirtes Wasser . . . 1000 „ 

Das Waseer wird nieht über 60* C. erhitzt und 
das Thymol bis zur Lösuug stark damit geschüttelt. 

Thymol-Emulsion (Wunderlich). 

Thymol ,. 1 *> Drachme 

Olivenöl.i Fluiddraohtne 

Gummi arabicum .... ‘/j Drachme 

Destillirtea Wasser ... 2 Fluidun/en 

als eine Dosis. 

Antidiphtheritisehe Mixtur (Warren). 

Thymol.5 Gran 

Chlorsaures Kali .... 75 „ 

Schwefelsauros Chinin . . 45 „ 

Salzsäure ...... 15 n 

Glycerin.2 Fluidunzen 

Franzbranntwein .... 9 „ 

Für Kinder von zwei bis fünf Jahren stündlich 
einen Theelöffel voll '). 

J ) New Remedies, Juni 1883. — Zeitschrift des 
Ö8t. Apotheker-Vereines. 

Berichtigung, ln Nr. 4 dieser Zeitschrift pag. 29 
1. Spalte letzte Zeile rollte der Satz: „Die namentlich 
von Erb - empfiehlt sich“ lauten: 

„Dieselbe Applicationsweise, d. h. der Ansatz des 
oben be?cbriebenen, hier aber mit dem negativen Pole 
verbundenen Conductors in der Gegend des Foramen 
stylomastoideum empfiehlt sich aber auch etc.“ 

Druck von Cb. L. Preeterius in Wien. 
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Ueber Kefyr, ein neues Heilgetränk. 

Von Dr. S. Brainln, 

praktischer Arzt in Biga. 

Unermüdlich arbeitet neben dem patholo¬ 
gischen Anatomen, der nach dem essentiellen 
Grund der krankhaften Veränderungen forscht, 
der Therapeut fort, sei es in nur empirischer 
oder theoretisch-inductiver Art, in der Hoff¬ 
nung, auf ein neues Heil- oder Linderungs¬ 
mittel gegen dieses oder jenes Leiden zustossen. 
Dieses unaufhörliche Forschen (welches leider 
hie und da in „medicinisches Streberthum“ 
ausartet) scheut sich . nicht, von der natur¬ 
wüchsigen Volksmedicin Notiz zu nehmen, 
das Spreu vom Korn zu sondern, das Werth¬ 
lose wegzuwerfen und das Rationelle zu 
behalten. Die Therapie hat sich nicht gescheut, 
vom Bauer Priessnitz die Wasserheilmethode, 
von dem französischen Barbierer die Massage 
zu lernen. So ist auch der Kumys von den 
halbwilden Steppen-Nomaden dureh Vermitt¬ 
lung russischer Aerzte in die Wissenschaft 
eingeführt worden. Er hat in der Therapie einen 
vollberechtigten Platz erhalten und seine Verbrei¬ 
tung über Europa schreitet mit jedem Jahre fort. 

Auch der Kefyr, über den zu berichten 
ich hier die Ehre habe, ist solchen Ursprungs. 
Die am nördlichen Abhange des Kaukasus 
wohnenden tartarischen Stämme (Ossetinen, 
Kabordinzen, h'aratschajewzen u. s. w.), welche 
sehr reicli an Heerden sind, bereiten seit un¬ 
denklicher Zeit ans der Kuhmilch ein eigen¬ 
tümliches Getränk, welches bei ihnen als 
Genuss- und Heilmittel gegen verschiedene 
Leiden hoch in Ehren steht. Sie haben dafür 
verschiedene Benennungen: Kefyr, Kfyr, Gypy, 


Kehapu, Kapyr. Zur Bereitung verwenden sie 
ein Ferment, das nur dortselbst am Kaukasus 
bekannt ist. Der erste russische Arzt, der zu¬ 
fällig den Kefyr kennen lernte, war Dr. D m i t- 
riew (jetzt in Jalta), von dem nachträglich 
eine Beihe von Broschüren und Aufsätzen über 
diesen Gegenstand erschienen. 

Die erste Untersuchung des Ferments stammt 
von E. Kern'), einem deutschen Gelehrten, 
der behufs Studiums der Flora den Kaukasus 
bereiste. Es kamen alsdann in kurzer Zeit die 
Arbeiten von S i p o w i t z r ), S c h a b 1 o w s k y B ), 
Piassetzky 4 ), Orgranowitz undPod- 
wissotzky 5 ). Im Laufe von einigen Jahren 
hat sich der Kefyr rasch verbreitet über das 
südliche Russland und dringt immer mehr nach 
Norden. Die Anstalt des Dr. P o u d r e in 
Jekaterinoslaw fabricirt täglich mehrere Tau¬ 
send Flaschen Kefyr. Ebenso florirt die Anstalt 
in Charkow, wo die prakticirenden Universitäts¬ 
professoren ihn sehr häufig verordnen. Neuer¬ 
dings ist auch in Moskau auf Veranlassung 
eines Professors ein solches Etablissement er¬ 
öffnet worden. In Jalta, wo jährlich Tausende 
von Brustleidenden zusammenströmen, hat der 
Kefyr den Kumys vollständig verdrängt. Dem 
Kefyr wird im Süden eine geradezu wunder¬ 
bare, theilweise gewiss übertriebene Wirkung 
zugeschrieben. 

Das Ferment, welches zur Bereitung des 
Kefyr angewendet wird, hat die Form eines 
Blumenkohlkopfes und bildet eine gelblich- 
weisse, compacte, elastische, mit Schleim über¬ 
zogene Masse. Die Grösse eines einzelnen Con- 
glomerats variirt zwischen 5 Mm. bis 5 Cm. 


0 E. Kern: Ueber ein neues Milehferment aus 
dem Kaukasus. Separatabdruck a. d. Bull. d. 1. Societe 
imp. d. Natural, d. Moskau 1881. 

*) Sipowitz: Medicinskoje obosrenje 1882 (rus¬ 
sisch). 

s ) Protokoll der kankas. medio. Gesellschaft (rus¬ 
sisch) 1867. 

4 ) Kriegs-Medic.-Journal 1877. 

&) Besondere Broschüre. Ebenso die Arbeit D m i t- 
riew’s. 
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Diese Gebilde sollen nach der Erzählung der 
Bergbewohner auf den höchsten Bergen unter 
der Schneegrenze auf oigenthüinlichen Gebü¬ 
schen. die aber nicht näher beschrieben wer¬ 
den. wachsen. Die Bussen benannten diese 
angeblichen Gewächse wegen ihrer Ärmlich¬ 
keit mit den geniessharen Schwämmen Gribki 
(Pilze). In Wirklichkeit sind sie aber keine 
Pilze, denn ihnen fehlt jene fleischige, leder¬ 
artige Zellstruetur. welche das Charakteristicum 
des Pilzes ausmacht. Das Einzige, was sie 
ausser der Form mit den Pilzen gemein haben, 
ist die Eigenschaft, unter günstigen Verhält¬ 
nissen sich rajdd zu vermehren. Legt man sie 
in frische, nicht allzu fette Milch, so vermehren 
sie sich in kurzer Zeit um das Zweifache, ja 
Dreifache ihrer ursprünglichen Quantität. Die 
Bezeichnung „Pilz“ scheint also vom botani¬ 
schen Standpunkte aus nicht gerechtfertigt 
und Kern nennt sie daher einfach „Klümp¬ 
chen“. Doch ist „Klümpchen“ eine gar zu 
vage Bezeichnung und es scheint daher pas¬ 
sender. wenigstens der äusseren Form wegen 
die russische Bezeichnung Pilz Gribok bei- 
zubehalten und in Bezug auf die Bestimmung 
des Gebildes „lvefyrpilz“ zu sagen. 

Der Kefyrpilz weist nach Kern zwei Bes'and- 
iheile auf: Hefezellen und Batterien, doch so, dass 
die Hauptmasse von Bacterien gebildet wird, in welchen 
hie und da Gruppen von Hefezellen eingelagert sind. 
Die feste, elastische, sehleimige Masse rührt von den 
Bacterien her, welche die Form kurzer, cylindrischer 
Stäbchen haben und 3 2—8 0 Mm. lang, gegen 0*8 Mm. 
breit sind. Die Zwischensubstanz der Zellen erscheint 
vollkommen homogen. Die Knoten befinden sieh im 
Zoogloea-Zustande und bilden ganze Klumpen, oft von 
einer beträchtlichen Grösse (5 Cm.) und fester, elasti¬ 
scher Consistenz. Neben den im Zoogloea-Zustande be¬ 
findlichen Bacterienzellen sind auch bewegliche zu 
beobachten, welche sich von den ersteren in Form und 
Grösse nicht unterscheiden lassen. 

Diese Bewegung der Zellen ist entschieden eine 
aetive und nicht etwa eine durch Strömungen hervor¬ 
gerufene, denn es bewegen sich oft zwei dicht neben 
einander befindliche Zellen in verschiedener Richtung. 
Die Bewegung selbst ist entweder eine vorwärts schau¬ 
kelnde oder kreiselnde, bald eine langsame, wobei die 
Zelle mit dem vorderen Ende hin- und herschwankt, 
bald eine schnelle hin- und herschiessendc, bald eine 
ganz ungestüme. An dem einen Ende der einzeln ge¬ 
legenen Bacterie ist eine sehr dünne, fadenartige, wel¬ 
lenförmige Geissei zu erkennen. Durch Einwirkung von 
Alkohol. Sulzen, Pikrin- und Chromsäuren, Austrocknen 
und hoho Temperatur wachsen die Bacterienzellen zu 
Leptotrixfäden aus, an denen Sporenbildung durch 
Zelltheilung beobachtet werden konnte. An jeder Zelle 
werden stets zwei runde endständige Sporen ge¬ 
bildet. 

Die Kern'sche Untersuchung hat auch ein zweites 
allgemeines Resultat zu Tage gefördert, welches, da 
die Bacterienfrage heut zu Tage eine brennende ißt, 
hier in parenthesi erwähnt werden muss. Nägeli*) 
ist zu dem Resultate gelangt, dass alle Bacterien Ab- 

0 Nägeli: Die niederen Pilze in ihren Bezie¬ 
hungen zu den Infektionskrankheiten und der Gesund¬ 
heitspflege. München 1877. 


arten einer einzigen Form seien, dass keine Nothwen- 
digkeit vorhanden sei, verschiedene Formen anfznstellen. 
Es existire ursprünglich nur Bacillus, welcher durch 
Zerfallen Micrococcen bilde, dnreh Anhäufung, Zoogloea 
n. 8. w. Billroth, der sich früher viel mit der Bac¬ 
terienfrage beschäftigte, sprach sich gleichfalls iür die 
Generalisirung aus, machte jedoch eine einzige Aus¬ 
nahme mit Spirobacteria. Cohn, welcher es für einen 
Abkömmling einer besonderen Species, der Coccobac- 
teria septica, erklärte. Cienkowsky 1 ) musste auf 
Grund seiner weitläufigen und gründlichen Untersuchung 
drei Grundformen annehmen: Begiatoa, Leptothrix und 
Clodothrix dichotoma Cohh. Cohn selbst dagegen 
sprach zuerst den Gedanken ans, dass die Bacterien 
ebenso gut in verschiedene natürliche Arten nnd Gat¬ 
tungen getheilt werden können, wie jede andere Gruppe 
des Thier- und Pflanzenreiches. Für diese Ansicht hat 
Kern in den Bacterien des Eefyrpilzes einen kräftigen 
Beleg entdeckt. Während nämlich bei allen bis jetzt 
beschriebenen Bacillutarten nur eine Spore in jeder 
Zelle gefunden wird, zeigt die Kefyrbacterie in jeder 
Zelle zwei runde endständige Sporen. Kern glaubt 
daher, es hier mit einer ganz neuen Gattung zu thun 
zu haben, welche in keine der bisher beschriebenen 
Gattungen wegen der Zweisporigkeit rangirt. Er bat 
daher der Kefyrbacterie den Namen Dispora cancasica 
beigelegt. 

Den zweiten and weniger umfangreichen Bestand¬ 
teil des Kefyrpilzes bilden die Hefezellen. Sie liegen 
einzeln, zu Paaren oder auch in Reihen, ringsum von 
den Bacterien umgeben. Sie sind meist elliptischer oder 
sphärischer Gestalt, es kommen aber auch cylindrische 
und polygonale vor. Ihre Grösse schwankt zwischen 
3*2—6 4 Mm. Wendet man Färbemittel an (Eosin und 
Fuchsin), so kann man an jeder Zelle eine doppelt 
eontourirte Membran wahrnehmen. DaB Protoplasma 
schliesst eine Vacuole ein, die in einer Nährflüssigkeit 
sich stark vergrössert, beim Vertrocknen dagegen sich 
verkleinert und schliesslich ganz verschwindet. An den 
Polen der Vocuale sind kleine Fetttröpfchen zu sehen, 
die an Zahl sehr variiren. Die Zellen vermehren sich 
durch Knospung, es erbeben sich an einer oder mehreren 
»Stellen der Oberfläche kleine Knospen, die, nachdem 
sie eine genügende Grösse erreicht, gleich weiter 
Knospen treiben. Auf diese Weise gelaogeu ganze 
Zellcolonien zur Ausbildung, welche auR baumartig 
geordneten Reiben oder aus ganzen Zelleneomplexen 
bestehen. Wir haben es hier demnach mit einer Art 
des gewöhnlichen Bierhefepilzes zu thun — Socbaro- 
myces cerenisiae Meyen. 

Die Bereitung des Ivefyrs ist eine höchst 
einfache. Eine Portion der Kefyrpilze, etwa 
eine Unze, wird mit 2 Glas abgerahmter Milch 
vermischt und über Nacht stehen gelassen. 
Am folgenden Morgen wird die Milch, die 
mittlerweile recht dick geworden, von den 
Pilzen abgegossen und zu gleichen Theileu in 
zwei Flaschen gethan. Die Flaschen werden 
alsdann mit abgerahmter Milch vollgegossen, 
verpieht, öfters umgeschüttelt. Nach 24 Stun¬ 
den ist der schwache Kefvr fertig. Will man 
einen stärkeren, alkoholreicheren haben, so muss 
man die vcrpichten Flaschen 2—3X4 Stunden 
aufbewaliren, abermals unter häufigem Uin- 
schütteln. Das häutige Umscliütteln ist über¬ 
haupt eine unerlässliche Bedingung, wenn der 

} ) Cienkowski: Zur Morphologie der Bacterien 
(Memoires de l’Academ. Imp. des Sciences de 8t. Peters¬ 
burg, T. XXV, Nr 2). 
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Kefyr geratheu soll. Je häutiger und kräftiger 
umgesehüttelt wird, desto besser ist das Ge- 
träuk. Bei hoher Temperatur geht die Gährung 
rasch vor sich, so dass der Kefyr je nach der 
Temperatur, in welcher er sich befindet, früher 
oder später fertig wird. Doch ist es rathsamer, 
die Gährung nicht stürmisch vor sich gehen 
zu lassen, sondern den Kefyr lieber bei mas¬ 
siger Temperatur (10 —12° B.) aufzubewahren. 
Die Gährung geht auch rascher, wenn man 
zur Milch etwas Milchzucker zusetzt, aus selbst¬ 
verständlichen Gründen. 

Der fertige, gut gelungene Kefyr stellt eine 
weiche, dickliche Masse dar, welche sich etwa 
wieOel giesst, von angenehmem, säuerlichen Ge¬ 
schmack und eigenthümlichein Geruch. Der 
Geschmack erinnert sehr an frisch geschlagenen 
Butterschmand. Dünner Kefyr, der sich wie 
gewöhnliche Milch giessen lässt oder solcher, 
in welchem grosse Klumpen (Casein) enthalten 
sind, taugt nicht. Ebenso darf er nicht zu 
sauer sein. 

Die chemische Zusammensetzung des Kefyr 
ist aus folgender Tabelle, in welcher er mit 
der gewöhnlichen Milch einerseits und mit dem 
Kumys anderseits verglichen ist, ersichtlich: 


In 1000 Th. 

Milch 

Kefyr 

Kumys 

nach Tuschinaky 

nach Hartje 

Eiweiss 

48-0 

38-000 

11-200 

Fette 

38 0 

20-000 

20-500 

Lactose 

410 

20025 

22-000 

Milchsäure 

— 

9-000 

11-500 

Alkohol 

— 

8-000 

10.500 

Wasser und Salze 

878-0 

904-975 

918-300 


Man sieht also auf den ersten Blick, dass 
der Kefyr sich durch einen grossen Eiweiss¬ 
gehalt auszeichnet. Eine Flasche Kefyr enthält 
eben so viel Eiweiss, wie ß'/s Flaschen Kumys. 
Sein geringerer Alkoholgehalt ist gleichfalls ein 
Vortheil, denn der starke Alkohol wirkt auf 
Patienten, welche zu Blutungen tendircn, no¬ 
torisch schädlich. Dass er weniger Milchsäure 
enthält als der Kumys, wird ihm auch nicht 
zum Nachtheil ungerechnet werden. 

Weitere Vorzüge des Kefyrs sind folgende: 

1. Der angenehme Geschmack. Es ist be¬ 
kannt, dass der widerliche Geschmack des Kumys 
viele Patienten von seinem Gebrauch abschreckt, 
Andere wieder die begonnene Cur zu unter¬ 
brechen zwingt. Dagegen kommt höchst selten 
ein Kranker vor, dem der Kefyr zuwider wäre, 
da derselbe, wenn er nur gut gelungen ist, 
einen angenehmen, prickelnden, belebenden 
Geschmack hat. Nie ist ein Patient gezwungen 
gewesen, des Geschmackes wegen die einmal 
begonnene Cur auszusetzen. 

2. Beim Gebrauch des Kumys stellen sich 
im Anfang sehr oft Verdauungsbeschwerden 
ein, Uebelkeit, Erbrechen, Durchfall, Vermin¬ 


derung des Appetits u. s. w., was beim Kefyr 
nicht der Fall ist, da derselbe, wenn er richtig 
zubereitet und in dem betreffenden Krankheits¬ 
fälle überhaupt indicirt ist, gut vertragen wird. 
Besonders pflegt sich der Appetit eher zu 
vermehren als zu vermindern. 

3. Der Kumys kann, besonders in nörd¬ 
lichen Gegenden, nur während der kurzen 
Sommermonate präparirt werden, da im Winter 
die für die Stuten passende Nahrung fehlt, 
während der Kefyr, da er aus gewöhn¬ 
licher Kuhmilch bereitet wird, überall und zu 
jeder Zeit beschafft werden und die Bereitung 
desselben jeder Patient leicht lernen kann. 

4. Der Kumys hat einen verhältnissmässig 
sehr hohen Preis und ist für den Armen so 
gut wie unerschwinglich, während beim Kefyr 
eigentlich nur die Pilze in Betracht kommen, 
von denen aber ein Quantum, etwa eine Unze, 
auf lange Zeit hinreicht, da die Pilze sich in 
der Milch stark vergrössern und vermehren. 
Freilich kostet die Unze Pilze nach unserer 
Währung 3 Kuh. (== (5 M.), da aber dieses 
Quantum für eine ganze 6—Swöcheiitlielie Cur 
ausreicht und nach Beendigung derselben um 
denselben Preis weiter begeben werden kann, 
weil sie durch den Gebrauch nicht im Mindesten 
an Güte einbüssen, so hat in Wirklichkeit der 
Patient nur die Kosten für die Kuhmilch zu 
tragen, die als minim angenommen werden 
können. So kann sich der Kefyr hei den Reichen 
durch seinen angenehmen Geschmack, beiden 
Armen durch seine Billigkeit belicht machen. 

Es müssen hier noch diejenigen Umstände 
angeführt werden, welche die Bereitung eines 
guten Kefyrs vereiteln. 

]. Wenn die Milch stark mit Soda versetzt 
ist, eine Manipulation, welche im Sommer von 
den Milchverkäufern behufs längerer Conscr- 
virung häufig vorgenonirnen wird. Die Soda 
hat einen deletären Einfluss auf die Pilze. 

2. Wenn die Pilze erkrankt sind. Die Krank¬ 
heit gibt sich dadurch kund, dass die einzel¬ 
nen Conglomerate ihre gewöhnliche matte Farin* 
verlieren, ein glänzendes Ansehen anuelimen 
und sich mit einem dünnen, fadenzicheiidcn 
Schleim anfüllen. Sind nur einzelne Exemplare 
erkrankt, so timt mau am besten, sie ganz zu ent¬ 
fernen und zu vernichten und nur mit den 
noch bleibenden zu operiren. Sind jedoch grössere 
Massen erkrankt, so verlohnt sich, sie einer 
Behandlung zu unterziehen. Diese geschieht in 
folgender Weise: Die Pilze werden mehrere Male 
mit lauem Wasser umgeschüttelt, (um sie zu 
reinigen), alsdann in einer schwachen Lösung 
Cremor tartari gewaschen. Sodann worden sie 
auf eine Platte ausgobreitet und 3 Tagt», ent¬ 
weder dem Sonnenschein ausgesetzt, oder an 
einen recht warmen Ort gelegt, liier trocknen sie. 
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schrumpfen stark zusammen und gewinnen 
eine stark bräunliche, ja schwärzliche Farbe, 
genesen aber unterdessen vollkommen, so dass 
sie sich wieder zur Fabrikation eignen. 

3. Wenn die Milch zu fett ist. Es ist daher 
im Vorstehenden öfters erwähnt worden, dass 
nur abgerahmte Milch zur Bereitung genom¬ 
men werden soll. 

4. Wenn die umgebende Temperatur ent¬ 
weder zu hoch oder zu niedrig ist. 

Der eintägige Kefyr, d. h. ein solcher, der 
nur 24 Stunden sich in der verpichten Flasche 
befunden hat, eignet sich wohl zum Gebrauch, 
weil er leicht Durchfall macht. Mit gutem Er¬ 
folg wird nur der zwei- und dreitägige gebraucht. 
Der zweitägige ist eine stark moussirende, ziem¬ 
lich dickflüssige Masse, von säuerlichem Ge¬ 
schmack. Der dreitägige ist flüssiger, saurer, 
weil der Kohlensäuregehalt ein grösserer gewor¬ 
den ist. Der vier- und fünftägige ist sehr sauer und 
flüssig und kann nur selten gebraucht werden. 
Die Stärke und Güte des Kefyrs hängt also 
von der Zeit ab. Gewöhnlich kommt nur der 
zwei- und dreitägige in Gebrauch. Uebrigens 
ist auch die Menge der verwendeten Pilze von 
einigem Einfluss auf die Stärke, so dass, je 
mehr von diesen genommen wird, desto kräfti¬ 
ger der Kefyr wird. Den besten Kefyr gewinnt 
man, wenn man gekochte Milch zur Präpara¬ 
tion verwendet. Eine solche ist viel leichter 
verdaulich, zarter und schmackhafter, als der¬ 
jenige, welcher aus roher Milch bereitet wird. 
Ausserdem ist in diätetischer Beziehung aus 
naheliegenden Gründen die gekochte Milch der 
rohen vorzuziehen. 

Mit grossem Erfolg wird ein Eisenpräparat 
zum Kefyr hinzugesetzt. Am besten eignet sich 
hierzu das Ferr. lacticum. Es müssen dazu nur 
kleine Dosen verwendet werden, etwa 0 - 6 für 
die Flasche oder etwas mehr, da bei grösserem 
Zusatz der Kefyr leicht den Eisengeschmack 
annimmt. Da noch ausserdem gewöhnlich 
2—3 Flaschen täglich consumirt werden müssen, 
um einen therapeutischen Erfolg zu erzielen, 
so genügt ja die genannte Zusatzmenge voll¬ 
kommen. Der Eisen-Kefyr findet seine Anwen¬ 
dung bei stark vorgeschrittener Blutarmuth, 
während bei geringeren Graden der einfache 
Kefyr ausreicht. 

Die physiologische Wirkung des Kefyrs ist 
analog der seines nächsten Verwandten, des 
Kumys. Jeder ßestandtheil erzielt einen be¬ 
stimmten physiologischen Effect. Die mässigen 
Mengen Alkohol rufen eine Steigerung der 
Secrete des Magens und eine Erhöhung des 
Nerventonus hervor, die sehr wohlthuend wirkt. 
Bei gesteigerter Zufuhr wird der Stoffwechsel 
herabgesetzt und im Verbrauch kostbarer Körper- 
bestandtheile ein Ersparniss erzielt. Die Kohlen¬ 


säure bewirkt ausser dem angenehmen Ge¬ 
schmack das Gefühl von Wärme im Magen, 
setzt theilweise die Empfindlichkeit dor Schleim¬ 
häute herunter, verflüssigt die Secrete, ein Um¬ 
stand, der bei chronischen Katarrhen derLuftwege 
hoch anzuschlagen ist. Die Milchsäure ist für die 
Verdauung nächst der Salzsäure die wichtigste 
organische Säure. Abgesehen davon, dass sie 
die Salzsäure vollkommen zu ersetzen vermag, 
hat sie den grossen Vortheil, dass sie das Casein 
verhindert, in grossen Klumpen zu gerinnen 
(Podwissotzky), was die Verdauung be¬ 
deutend erschweren würde. Im Kefyr ist das 
Casein in ganz kleinen, leicht zerfiiesslichen 
Flocken enthalten, was gewiss ein grosser Vor¬ 
zug für die Verdauung ist. 

Dagegen hat ein Ueberschuss von Milch¬ 
säure nur negative Eigenschaften. Und auch 
hierin zeichnet sich der Kefyr vortheilhaft vor 
dem Kumys aus, da er ärmer an Milchsäure ist, 
als dieser. Was die Eiweissstoffe anlangt, so ist 
bereits oben tabellarisch nachgewiesen worden, 
dass sie im Kefyr reichlich vertreten sind. Be¬ 
wahrheitet sich noch die Ansicht Dmitriew’s 
und Podwissotzk y’s, gestützt auf die Unter¬ 
suchungen J. S c h m i d t’s'), dass ein grosser 
Theil des Eiweisses in Form von Peptonen 
darin enthalten ist, so wäre die Nützlichkeit 
des Kefyrs noifli mehr zu begreifen. 

Die therapeutische Indication für den Kefyr 
ist, kurz gesagt: alle anämischen und maranti¬ 
schen Zustände, gleichwie aus welcher Ursache. 
Der Kefyr ist aber kein Specificum, sondern 
nur ein ausgezeichnetes Nahrungsmittel, ein 
Boborans in schönster Bedeutung. Obenan steht 
hier die Chlorose und Anämie in Folge grosser 
Blutverluste (acute Anämie). Aber auch bei mehr 
chronischer Anämie verfehlt der Kefyr seine 
Wirkung nicht, wenn er nur lange und in 
grösserer Quantität genossen wird. In solchen 
Fällen kann man dem Kefyr mit grossem Vor¬ 
theil ein Eisenpräparat zusetzen lassen. Fast 
bei sämmtlichen Erkrankungen des Respi¬ 
rationssystems kommt der Kefyr in An¬ 
wendung, von der einfachen Bronchitis bis 
zum ausgesprochenen Verdichtungsprocesse. 
Nach den Berichten, der russischen medicini- 
schen Zeitschriften soll die Wirkung zuweilen 
eine geradezu wunderbare sein. Selbst bei be¬ 
ginnender Phthise versagt die Wirkung nicht, 
bei fortgeschrittener aber wie bei der acuten 
Phthise hilft der Kefyr eben so wenig wie jedes 
andere Mittel. Pleuritische Exsudate werden 
oft bei Kefyrgebrauch in kurzer Zeit resorbirt. 
Wahre Triumphe aber feiert der Kefyr bei 
Magen- und Darmkrankheiten, und zwar haupt¬ 
sächlich bei denjenigen Formen, welche mit 


<) Dissertation (rassisch) Moskau 1882. 
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Atonie verbunden sind. Die Patienten erholen 
sich in kurzer Zeit und früher schlaffe, blasse 
Personen bekommen eine gesunde Gesichtsfarbe 
und eine stramme Haltung. Beim chronischen 
Darmkatrrh ist die Wirkung noch eclatanter 
als beim chronischen Magenkatarrh. 

Zu erwähnen wäre noch, dass man Säug¬ 
linge, welche nicht mit der Mutterbrust genährt 
werden, mit grossem Vortheil mit Kefyr füttern 
kann. Dabei muss mau aber den Kefyr mit 
etwas Wasser verdünnen. 

Der Kefyr erfordert keine besondere Diät. 
Nur sollen Alkoholica möglichst gemieden 
werden. 

Der Gebrauch des Kefyr schliesst die medi- 
camentöse Behandlung, welche im gegebenen 
Falle indicirt ist, nicht aus. 

Kalte Bäder wirken nicht gut, wohl aber 
warme. 

Des Morgens soll mau den Kefyr nüchtern 
trinken. Er muss langsam getrunken werden, 
schluckweise. 

Anfangs dürfen nur kleine Quantitäten con- 
sumirt werden, etwa 2 Glas täglich. Später 
steigert man auf 6—8—10. Mehr als 12 Glas 
täglich wird selten vertragen. 


Referate. 

Ueber die antihydrotische Wirkung 
des Agaricin 

Von Dr. Proebsting, Assistent der Klinik 
von Prof. Riegel zu Giessen. 

In jüngster Zeit wurde von Engländern 
das A g a r i c i n, der wirksame Bestaudtheil 
des seit längerer Zeit obsolet gewordenen Aga- 
ricus albus, als ein wirksames Mittel gegen 
profuse hectische Nachtschweisse empfohlen. 

In Deutschland sind nur von Seifert') 
Beobachtungen über Agaricin aus der Würz¬ 
burger Klinik veröffentlicht worden. Derselbe 
hat das Mittel bei 12 Phthisikern, sowie in 
einem Falle von Hyperhidrose in Folge von 
Halssympatbicuslähmung mit günstigem Erfolge 
angewandt. Weitere Mittheilungen sind bis jetzt 
nicht erfolgt; es mag darum angezeigt er¬ 
scheinen, die an hiesiger Klinik mit Agaricin 
gemachten Erfahrungen in Kürze mitzutheilen. 

Pr. hat das Agaricin seit November 1882 
angewandt, und zwar nach Y o u n g’s 2 ) An¬ 
gaben in Pillenform und in Verbindung mit 
Pulvis Doveri, welches der genannte Autor 
zur Bekämpfung etwaiger übler Nebenwirkungen 

>) Seifert. Wiener med. Wocheneehr. 1883, Nr.38. 

2) Yonng. Olseg. med. jonrn. XVII. 1882. März. 

Digitized by Go*, igle 


in Gaben von 0-06—0-12 Gramm pro dosi zu¬ 
zusetzen empfiehlt. Pr. bezog das Agaricin aus 
der chemischen Fabrik von Merck in Darm¬ 
stadt und verabreichte es in Pillen nach der 
Formel: 

Rp. Agaricin 0-5 

Pulv. Dover. 7-5 

Rad. Alth. Mucilag. ana 4*0 
Mf. pilul. N. 100. 

In dieser Form wurde das Agaricin bei 
den meisten Phthisikern, sowie bei einer An¬ 
zahl anderer Kranken, die an profusen Schweissen 
litten, in Anwendung gezogen; im Ganzen 
wurden mehrere hundert Einzeldosen gegeben. 

Das Resultat der Beobachtungen lässt sich 
dahin zusammenfassen, dass bei den meisten 
Kranken schon nach einer Pille (= 0 005 Aga¬ 
ricin) der Schweiss ganz fortblieb oder doch 
wesentlich geringer wurde; in letzterem Falle 
hatten 2 Pillen den vollen Effect. Nur bei eini¬ 
gen Kranken mit sehr profusen hectischenNacht- 
schweissen hatte auch 0 01 Agaricin keinen 
durchschlagenden Erfolg und bei 3 Patienten 
waren noch stärkere Dosen ohne jeden Ein¬ 
fluss auf die Hyperhidrose. Bei zwei dieser 
letzteren war auch Atropin (0’001) durchaus 
wirkungslos. Bei einer Reihe von Patienten 
wurde Atropin und Agaricin abwechselnd ge¬ 
geben; es stellte sich dabei heraus, dass 0 01 
Agaricin ungefähr so stark, wie 0-5 Mg. Atropin 
auf die Schweissabsondorung wirkt. 

Im Gegensatz zu Seifert, der beobachtete, 
dass die Wirkung stets erst mehrere Stunden 
nach der Einnahme eintrat und der daher räth, 
das Mittel 5—G Stunden vor dem Ausbruche 
des Schweisses geben zu lassen, bemerkte Pr. 
öfters eine sehr rasche Wirkung des Agaricin. 
So wurde beispielsweise ein Phthisiker bei der 
Morgenvisite in starkem Sehweisse gefunden; 
zwei sofort verabreichte Pillen bewirkten be¬ 
reits nach */ 2 Stunde Aufhören des Schweisses. 

Der gleiche prompte Erfolg konnte bei 
einem Patienten mit acuter Endocarditis, bei 
dem grosse Schweisstropfen auf der Brust stan¬ 
den, beobachtet werden; kurze Zeit nach Ein¬ 
nahme von 2 Pillen Agaricin war die Haut 
trocken. 

Bei anderen Patienten, besonders mit sehr 
profusen hectischen Nachtschweissen kam die 
volle Wirkung allerdings erst nach mehreren 
Stunden; es nahm die Schweisssecretion in 
diesen Fällen nur allmälig ab. Wiederholt 
konnte er beobachten, dass Phthisikern der 
Schweiss auch ohne neuerliche Verabreichung 
des Medicaments für einige Tage fortblieb, 
nachdem dieselben mehrere Abende hinter ein¬ 
ander Agaricinpillen genommen hatten. Stellte 
sich dann wieder Schweiss ein, so wurde er 
durch 0-005 Agaricin meistens wieder unter- 
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drückt. Manchmal aber musste Pr., nachdem 
anfänglich der Schweiss durch eine Pille Aga- 
ricin aufgehoben war, später die doppelte Dosis 
nehmen, um das gleiche Resultat zu erzielen. 

Auch wenn das Mittel längere Zeit fort¬ 
gegeben wurde, zeigten sich keine üblen Neben¬ 
wirkungen seitens der Verdauungsorgane oder 
des Nervensystems. Ueberhaupt stellten sich 
unangenehme Nebenwirkungen bei den zahl¬ 
reichen Versuchen nur zweimal ein; zuerst bei 
einem Potator mit Lebercirrhose, der nach 
einer Pille zwar weniger geschwitzt hatte, aber 
über Uebclkeit und Kopfschmerz klagte; das 
andere Mal traten bei einem Phthisiker, der 
mehrere Tage abwechselnd Atropin (0 5 Mg.) 
und Agaricin (0 - 01) genommen hatte, Appetit¬ 
losigkeit und Aufstossen ein, welche Beschwer¬ 
den den geschwächten Kranken indoss auch 
früher schon belästigt hatten. 

Pr. resumirt, dass das Agaricin in Dosen 
von 0 - 005—0 01 in den meisten Fällen pro¬ 
fuse Schweisse sicher unterdrückt, sowohl bei 
Phthise, als bei anderen Krankheiten, dass es 
manchmal sehr rasch und prompt, in anderen 
Fällen aber mehr allmälig wirkt, dass die 
Wirkung öfters für einige Tage anhält und 
dass üble Nebenwirkungen seitens des Nerven- 
oder Verdauungssystems auch bei längerer An¬ 
wendung nur ausnahmsweise beobachtet werden. 

Das Agaricin bietet demnach einen guten 
Ersatz für Atropin; es ist eben so wirksam, 
aber auf die Dauer weniger nachtheilig, wie 
dieses und verdient daher, in unseren Arznei¬ 
schatz aufgenommen zu werden'). 


Haemoglobi* als Heilmittel. 

Von F. E. Stewart in Philadelphia. 

(The fhcr&peutic Gazette, Fibr. 1884.) 

Es gibt eine krankhafte Beschaffenheit des 
Blutes, welche früher oder später in jeder 
Krankheit, manchmal als Folge und ein an¬ 
deres Mal als Ursache der Krankheit auftaucht. 
Diese Blutbeschaffenheit charakterisirt sieh 
durch eine krankhafte Verminderung der rothen 
Blutkörperchen und manchmal durch eine Ver¬ 
minderung der Blutmasse. Einige nennen die¬ 
selbe Anämie, andere Spanämie. Diese ver¬ 
schiedene Bezeichnung rührt daher, dass unser 
Wissen über die Natur dieser Blutbeschaffen¬ 
heit ein lückenhaftes ist. Wohl findet man 
immer eine Verminderung der rothen Blut¬ 
körperchen auf 70, 60. selbst bis 21 auf 1000 
(während das normale Verhältnis 120 bis 130 
auf 1000 ist). Deshalb wurde auch der Schluss 
gezogen, dass die Verminderung der rothen 


') Central bl. f. klin. Med. Nr. 6, 1884. 


Blutkörperchen die Ursache des anämischen 
Zustandes ist. Es fragt sich jedoch, ob es sich 
nicht um den Mangel des einen oder anderen 
Bestandteiles handelt, welchen die rothen 
Blutkörperchen enthalten. 

Vom therapeutischen Standpunkte ergibt 
sich daraus eine wichtige Differeuz, denu in 
dem einen Falle müsste unsere Behandlung 
sich darnach richten, Mittel anzuwenden, um 
die Menge der rothen Blutkörperchen wieder 
herzustellen, im anderen Falle den fehlenden 
Bestandteil dem Blute zuzuführen. Aus ver¬ 
schiedenen Gründen habe ich den letzteren 
Standpunkt als den correcteren acceptirt. 
Erstens habe ich sehr gute Erfolge in der Be¬ 
handlung anämischer Zustände mit einem Be¬ 
standteile der rothen Blutkörperchen erzielt, 
nämlich mit Haemoglob in, und zweitens 
überzeugte ich mich, dass die anderen Bestand¬ 
teile der rothen Blutkörperchen in solchen 
Fällen den Effect nicht erzielten, wenn das 
Haemoglobi n fehlte. 

Im Jahre 1881 brachte ich im „New-York 
Medical Record“ den Gebrauch des getrock¬ 
neten Ochsenblutes zur Kenntniss der Collegen. 
Dasselbe wird aus frischem, defibrinirtem Blute 
junger Ochsen durch Abdampfen bis zur 
Trockenheit bei massiger Hitze gewonnen. Das 
trockene Blut enthält ein hohes Percent von 
Haemoglobin. Während mich meine Experi¬ 
mente in meinem Laboratorium in New-York 
zur Einführung des getrockneten Blutes führten, 
kam Dr. Andrew Smith in St. Luke s Spital 
in New-York dazu, das frische defibrinirte Blut 
als Ersatzmittel der Nahrung per rectum zu 
verwenden. 

Ich hatte nun sowohl in meiner eigenen 
Praxis, als auch durch andere Collegen hin¬ 
länglich Gelegenheit, die Wirkung des getrock¬ 
neten Blutes zu beobachten. Thatsächlich habe 
ich oft vortreffliche Erfolge bei Pneumonie 
oder Scharlach, wenn die Patieuten durch das 
Fieber aufs äusserste herabgekommen waren, 
erzielt, durch Darreichung eines Theelöffels des 
Blutpulvers in Lösung und in getheilten Dosen 
gegeben, so dass die Patienten diese Portion 
in 8 Stunden nahmen. Niemals habe ich mehr 
als 2—3 Theelöffel des Pulvers innerhalb 24 
Stunden nötliig gehabt. 

Haemoglobin kann für medicinischen Ge¬ 
brauch hinlänglich rein dargestellt werden 
durch Behandlung von frischem Blute junger 
Ochsen mit verdünnter Salzsäure, um die Bil¬ 
dung von Fibrin zu verhindern und nachherigem 
Abdampfen zur Trockenheit. Das Product muss 
fein gepulvert und in Lösung verschrieben 
werden. Ein Theelöffel des Pulvers dreimal 
täglich gegeben wird für gewöhnliche Fälle 
von vermindertem Blute hinreichend sein. 
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Eisenpräparate und Pepsin wirken oft unter¬ 
stützend mit Haemoglobin. Wenn der Magen 
nicht die nöthige Kraft, das Haemoglobin zu 
verdauen, zeigte, gab ich folgende Combination: 

Rp. Haemoglobin 24'0 
Pepsin 4-0 

M. f. pulv. div. in dos. sex. 

S. 1 Pulver in Wasser oder Wein, dreimal 
täglich. 

Eine vortreffliche Formel zur Anwendung 
bei Entkräftung und wenn ein Stimulans an¬ 
gezeigt ist, ist das folgende: 

Rp. Haemoglobin 24 - 0 

Pepsin 40 

Glycerin 

Spirit, vini gal. ana 300 
Aqu. dest. 120'0 

M. D. S. 1 Theelöffel voll alle 3 Stunden 
zu nehmen. 

Ich habe diese Formel mit gutem Erfolge 
auf der Höhe des Fiebers angewendet, indem 
ich anfangs 1 Theelöffel der Mixtur jede Stunde 
gab, dann successive die Dosis erhöhte unter 
sorgfältiger Beachtung der Eingeweide, um zu 
sehen, ob das Medicament resorbirt wird. 

Bei Schwäche des Magens ist auch die fol¬ 
gende Formel zweckmässig: 

Rp. Haemoglobin 12 0 

Pepsin 2*0 

Ferri et Chiniae eit. 4 0 
Glycerini 

Yini Xeria ana 70 - 0 

M. D. S. 1 Esslöffel voll zu Mittag zu 
nehmen. 


Die Behandlung des Alkoholismus durch 
Strychnin. 

Von Dr. Dujardin-Bcaumetz, Mitglied der 
Akademie der Medicin in Paris. 

(Balletin geuerele de therapeuiiqa«, Nr. 1, 1881.) 

Obgleich Giacomini schon seit langer 
Zeit auf den physiologischen Antagonismus, 
der zwischen Alkohol und den meisten Giften 
bestehen soll, hinwies und obgleich Magnus 
Huss zur Heilung gewisser Phänomene des 
Alkoholismus das Strychnin benützte, so hat 
doch erst Luton (Rheims) die eigentliche 
Formel für die Behandlung angegeben. Luton 
hat das Strychnin als Specilicum gegen den 
Alkoholismus in allen seinen Perioden und 
besonders gegen das Delirium tremens an¬ 
gesehen. Er zögert nicht, ansehnliche Dosen 
von Strychnin zu geben und macht beim 
Delirium tremens des Tages 2—3 subcutane 
Injectionen von 0 - 005 Strychnin, sulfuricum. 
Innerlich gibt er pro Tag 0 03 Strychnin. 


sulfur. in getheilten Dosen oder 0 - 20 Extractum 
nucis vomicae. Luton geht sogar so weit, zu 
verlangen, dass alle alkoholischen Flüssigkeiten, 
wie Liqueur, Absinthe etc. mit einer gewissen 
Quantität Strychnin von vornherein versetzt 
werden, um auf die Weise präventiv gegen den 
Alkoholismus zu wirken. 

Man kann eine grosse Zahl von Beobach¬ 
tungen anführen, wo man beim Menschen 
unter dem Einflüsse des Strychnins die Er¬ 
scheinungen des Alkoholismus verschwinden 
gesehen. So führt Dr. M o r e y einen Fall an, 
wo ein Trinker, ohne Rücksicht auf die Quan¬ 
tität der genossenen Spirituosen, die Folgen 
des Alkohols täglich durch grosse Dosen 
von Strychnin, sulfur. paralysiren konnte'). 

Auf diese Thatsachen, sowie auf die Ex¬ 
perimente A m agat’s bei Kaninchen gestützt, 
habe ich nun meinerseits die Frage wieder 
aufgenommen und kam zu folgendem Resultate: 
Zunächst sei constatirt, dass die Alkoholisten 
eine bemerkenswerthe Resistenz gegen die 
toxische Wirkung der Medicamente zeigen, 
weshalb man bei Delirium tremens beträchtliche 
Dosen von Opium oder Digitalis geben kann, 
ohne toxische Phänomene herbeizuführen. Ich 
erkläre mir dies folgendermassen -): Damit ein 
Medicament seine therapeutische oder toxische 
Wirkung übe, muss dasselbe auf gewisse Partien 
des Nervensystems wirken, diess ist aber nur 
dann möglich, wenn diese Nervenelemente frei 
von jeder anderen Einwirkung sind. 

Sehr lehrreich sind in dieser Beziehung die 
Experimente von Claude Bernard und Paul 
Thenard. Nimmt man ein Kaninchen und 
setzt dasselbe Aetherdämpfen aus, so schläft es 
alsbald ein. Jetzt injicirt man demselben Blau¬ 
säure in toxischer Dosis. So lange nun das 
Thier unter dem Einflüsse des anästhetischen 
Schlafes ist, manifestiren sich die Wirkungen 
der Blausäure nicht, unterbricht man aber die 
Aether-Inhalationen, so wird das Thier im 
Momente des Erwachens von der Blausäure 
sofort getödtet. 

Dieselben Verhältnisse finden wir bei Alko¬ 
holisten. Das Nervensystem und besonders das 
Gehirn ist von Alkohol getränkt. Ich konnte 
in einem Falle von acutem Alkoholismus, der 
plötzlich starb, den Alkohol in natura im 
Gehirn uachweisen a ). Die so von Alkohol im- 
prägnirten Gehirnzellen widersetzen sich nun 
bis zu einem gewissen Grade den medicamen- 
tösen und toxischen Einflüssen. 

i) Morey, Zur Behandlung des Alkoholismus durch 
Strychnin. (The Praotitioner, Sept. 1875.) 

-) Dujardin-Beauinetz, Lecons de elinique 
therapeutique. t. III. 

a) These de Paris, 1880, p. 31. Cousiderations sur 
l’empoisonnement aign par i’alcool. 
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Die Wirkung des Strychnins beim Delirium 
tremens ist nun seit der Veröffentlichung 
Luton’s eine sicher günstige, ich habe manch¬ 
mal davon auf meiner Abtheilung im Spital 
St. Antoine Gebrauch gemacht und stets gute 
Resultate erzielt. Ich verwende des Strychninum 
sulfuricum in subcutanen Injectionen, und be¬ 
ginne, wie Luton, mit einer Dosis von 0-005 
Milligramm, welche nach fünf Stunden wieder¬ 
holt wird, manchmal, wenn die Anfälle andauern, 
wird innerhalb 24 Stunden noch ein drittes 
Mal injicirt. 

Die Art der Wirkung kennen wir wohl 
nicht, da wir jedoch wissen, dass das Strychnin 
auf die zelligen Elemente des Cerebrospinal¬ 
systems wirkt, ist es wahrscheinlich, dass sich 
der Antagonismus zwischen Strychnin und 
Alkohol in den Nervenzellen zur Geltung bringt. 

Die nervösen Erscheinungen sind aber nur 
ein Theil der Wirkung der Alkohol-Vergiftung 
und das Strychnin kann daher weder auf die 
Entzündungs-Processe in der Leber Einfluss 
nehmen, noch auf die Veränderungen der 
Schleimhäute, des Blutes, auf das Atherom der 
Arterien oder auf die Entzündung der Meningen; 
Symptome, welche durch die localreizende Wir¬ 
kung des Alkohols entstehen. Alle diese Lä¬ 
sionen zusammen geben aber erst das Gesammt- 
bild des Alkoholismus. 

Das Strychnin kann also nicht als Speci- 
ficum gegen den Alkoholismus gelten, sondern 
als ein Mittel, welches am Besten die nervösen 
Erscheinungen des Alkoholismus, den Rausch 
und das Delirium tremens bekämpft. 

Anliseptisciie Behandlung des Keuch¬ 
hustens. 

Von V. Poulet. 

(8calpel, 23. Decembcr 1883. — Allg. med. Ctrlstg.) 

Schon früher betrachtete man den Keuch¬ 
husten als eine Infectionskrankheit; diese 
Annahme findet ihre Bestätigung durch die 
Untersuchungen des Verf.’s, der im Sputum 
bei Keuchhusten Mikroorganismen ge¬ 
funden hat, durch die die Krankheit bedingt 
sein soll. Auf Grund dessen soll ihre Be¬ 
handlung eine rein autiseptische sein, 
und zwar lässt Verf. den Kranken Thymol¬ 
dämpfe inhaliren, zu welchem Zwecke er 
folgende Verordnung macht: Thymol. 10’0, 
Spir. vin. 250 , 0 Aqua font. 750’0. Diese 
Flüssigkeit soll erhitzt und deren Dämpfe zur 
Einathmung gelangen. — Innerlich lässt 
Verf. 01. Terebinth., E,ucalyptus glo- 
bulus, Carbolsäure, Thymol, Tannen-, 
Fichtenextraet etc. nehmen. 

Blgenth&mer und verantwortlicher Bedneteor; Dr. Josef Welss. 
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Bei dieser Behandlung soll der Keuchhusten 
in 2 bis 3 Wochen zurückgehen. Compli- 
cationen, wie Bronchitis, Broncho-Pneumonie, 
bedürfen einer besonderen Behandlung mit 
Brechmitteln, Ipecacuanha, Kermes oder ab¬ 
leitenden Pflastern auf den Thorax. 


Kritische Untersuchungen über den 
Gebrauch des Magneten bei Epilepsie. 

Yon Bourneville und Brisson. 

(Progr. mdd. 1883. No. 13. — Ctrlbl. f. kli». l^ed. Nr. 3.) 

Die Verf. erzielten als physiologische 
Effecte entgegen den positiven Angaben Mag¬ 
gi or an i’s keinen bemerkenswerthen Einfluss 
auf Puls, Respiration, Pupille, Sensibilität, 
Motilität und Temperatur. Ein Theil der 
Kranken gab eigentümliche Sensationen 
(Prickeln, Ameisenlaufen, Reissen etc.) zumal 
im Bereich des Nordpols an, doch bestanden 
solche Parästhesien zum Theil schon vor der 
Magnetisation. Eine zuweilen an der Con- 
tactstelle auftretende Röthe beziehen Yerff. auf 
die Kälte und den Druck des Apparates. Bei 
einem Kranken trat während der Application 
Spinalepilepsie ein. 

Noch weniger ermutigend gestalteten sich 
die therapeutischen Effecte. Die Be¬ 
handlung mit den Hufeisenmagneten ergab bei 
15 Epileptischen so gut wie kein befriedigendes 
Resultat, wesshalb diese Application verworfen 
wird. Hingegen schienen von 7 mit Arma¬ 
turen behandelten Epileptikern 2 sich zu 
bessern; bei dem einen von diesen, der 
während 4 Monaten vor der Behandlung 
58 grosse und 11 Schwindelanfalle erlitten, 
waren während der 4monatlichen Magnetisirung 
nur 25mal Convulsionen und 2mal Schwindel 
aufgetreten. 

Y erschreibungsweisen. 

Gebräuchlichste Thymolmischungcn. 

Thymol-Mixtur (L. Lew in). 

Thymol.1V« Grap 

DestillirteB Wasser . . . B'/a Fluidunzen 

Pomeranzenblüthenwasser 1 */* » 

Mehrmals täglich einen Esslöffel voll. 

Thymol-Liniment. 

Thymol .BO Gran 

Glyoerin.1 Fluidunee 

Alkohol.1 « 

Destillirtes Wasser ... 18 

Zur Anwendung gegen Pityriasis u. s. w. *)• 

i) New Remedies, Juni 1883. — Zeitschrift des 
öst. Apotheker-Vereines. _ 

Druck von Cb. L. Practorioa in Wien* 
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Die Therapie der Wanderleber. 

Vom k. k. Stabsarzte Prof. Dr. Chvostek in 
Wien. 

Wenn auch die Wanderleber bisher nur 
sehr selten beobachtet worden ist (in meiner 
letzten Arbeit über dieses Thema ') konnte ich 
nur 13 Fälle fremder und 3 Fälle eigener Beob¬ 
achtung benützen, —und seitdem sind nur noch 
je 1 Fall von Wassilieff*), Müller 3 ), Th. 
Schott 4 ), Schwarz publicirt worden), so 
erzeugt dieselbe namentlich in ihren höheren 
Graden nicht selten sehr beträchtliche Be¬ 
schwerden und gefährdet sogar das Leben, so 
dass ich eine Besprechung der Therapie in dieser 
für praktische Aerzte herausgegebenen Zeitschrift 
für zweckmässig erachte. Dazu drängt mich 
noch mehr der Umstand, dass ich die feste 
Ueberzeugung habe, dass dieser Process bei 
weitem häufiger vorkommt, als man glaubt, 
aber verhältnissmässig selten diagnosticirt wird. 
Ich allein habe bisher 8 Fälle beobachtet und 
in keinem derselben war die Diagnose schon 
vor mir von einem anderen Arzte gemacht 
worden, u. zw. wohl nur aus dem Grunde, 
weil keiner an diesen Process gedacht hat. In- 
structiv in dieser Beziehung ist folgender Fall: 

4 . Beob. Zu einer bieiigen Derne, der Schwester des j 
Stabsarztes Dr. E. Cb., wurde ich im Sommer vorigen I 


>) Chvostek, Ein neuer Fall von Wanderleber. 
Wien. med. Blätter 18S0, Nr. 28-30. 

*) Wien. med. Blätter 1880, Nr. 30. 

*) Berl. klin. Woehenaebr. 1882, Nr. 15. 

*) Znr Lehre von der Wanderleber. Denteebe 
Medicinalzeitnng 1882, Nr. 21, 22 u. Centrlb. f. kl. 
Med. 1882, Nr. 13.. 
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Jahres vom R. A. Dr. W. pro consil. gerufen. Es 
wurde mir mitgetheilt, dass dieselbe sohon seit vielen 
Jahren in der rechten Hypo- and mesogastrischen 
Gegend einen Tumor und zeitweise, namentlich häufig 
in der letzteren Zeit, kolikartige Schmerzen habe, dass 
die Kranke in Folge dessen sehr nervös sei und fort¬ 
während in Angst schwebe, da man, trotzdem die 
berühmtesten Kliniker (Oppolzer, Skoda, Duchek, 
Schuh, Pitha etc.) zu Ratbe gezogen worden sind, 
nioht über die Natur der Geschwulst ins Klare kommen 
konnte. Die Frauenärzte schlossen einen Ausgang des 
Tumors. aus den Genitalorganen aus, die anderen 
hielten ihn in den ersten Jahren für eine bösartige 
Neubildung, Hessen jedoch später diese Anschauung 
fallen, ohne jedoch über die Natur des Tumors im 
Klaren zu sein. Eine von mir duroh einige Minuten 
vorgenommene Untersuchung genügte, um die Diagnose 
auf Wanderleber zu stellen, da der Tumor die Form 
der Leber darbot, die Leber au ihrer normalen Stelle 
fehlte uud nach gelungener Reposition des Tumors 
daselbst nachweisbar war. Die beiden anwesenden 
Kameraden überzeugten sich nun von diesen Verhält¬ 
nissen aufs genaueste und waren ganz überrascht, dass 
die Diagnose so rasch gemacht wurde, trotzdem keiner 
der früheren Aerzte an diesen Process auch nur gedacht 
hätte. Es wurde eine elastische Bauchbinde unterhalb 
der reponirten Leber angelegt und die Leber dadurch 
halbwegs in ihrer normalen Lage erhalten und seitdem 
befindet sich Pat. physisch und psychisch auffallend 
besser. Ausführlicher werde ich diesen Fall bei einer 
anderen Gelegenheit mittheilen. 

Bevor ich auf die Therapie des Processes 
ausführlich zu sprechen komme, will ich zur 
Orientirung des Lesers einige Daten aus der 
Pathologie desselben, insbesondere solche, die 
für die Therapie von Bedeutung sind, in 
möglichster Kürze anführen. 

Unter Wanderleber versteht man im All¬ 
gemeinen einen durch die Verlängerung der 
Aufhängebänder hervorgerufenen tieferen Stand 
der Leber, sowie eine durch denselben Um¬ 
stand bedingte abnorme Beweglichkeit der¬ 
selben. Cantani war bekanntlich der erste, 
der diesen Process beschrieben hat *). 

Zur Obduction ist, so viel mij: bekannt, 
nur der 4. Fall Wassilieffs (ausBotkin’s 
Klinik) gekommen. Bei der Obduction fand 
man ausser Stenosis ostii ven. sin. und crou- 

i) Annal. univ. di med. CXCVIII. Nov. 186G u. 
8chmidt’s Jahrb. 1867, 4, p. 108 flf. 
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Jiöser linksseitiger Doeuftionie, eine etwas ver¬ 
größerte Leber, die uni 4 Querfingerbreiten 
die Kippen nach unten überragt. Das Lig.' 
suspens. und die Lig. lateralia waren deutlich 
und beträchtlich verlängert. Ihre anatomische 
Beschaffenheit war jedoch vollständig normal. 

Ueber die ursächlichen Momente der 
Wanderleber sind wir noch nicht ganz im 
Klaren. Früher, so lange dieselbe nur bei 
Frauen beobachtet worden war, welche ge¬ 
boren hatten, wollte man ihr Vorkommen 
einzig und allein auf gewisse, durch die 
Schwangerschaft bedingte Vorgänge zurück¬ 
führen. Seitdem aber auch bei Männern, 
sowie bei Frauen, die niemals geboren hatten 
(meine 5. Beob.), sowie auch bei älteren 
Frauen, nachdem schon viele Jahre seit deren 
Niederkunft verstrichen waren, eine mobile 
Leber gefunden wurde, so kann die Gravidität 
und ihre Folgen wohl eine begünstigende, 
aber lange nicht die einzige Ursache der 
Wanderleber abgeben. 

5. B e o b. W a nd er 1 e be r und rechts¬ 
seitige Wanderniere. 

Mi ... . sky, Ilauptmannsgaltin, 44 Jahre alt, 
habe niemals entbunden. In den letzten b— 6 Jahren 
wurde sie fettleibig, so dass ihr Körpergewicht bi« 
71 Kilo betrug. Schon vor etwa 5—6 Jahren bemerkte 
Fat. nach etwas angestrengter körperlicher Arbeit etwa« 
Schmerz in der Lebergegend, der sich jedoch beim 
Ausruhen alsbald wieder verlor. Vor 3 Jahren bekam 
Pat. etwa alle 2—4 Wochen Magenkrämpfe von der 
Dauer einiger Minuten, die vom Essen ganz unabhängig 
waren. In der letzteren Zeit wurden diese Anfälle 
immer intensiver und hatten eine längere Dauer. Die 
letzten 2 Anfälle waren im Jänner und zeichneten sich 
durch mehrstündige Dauer und grosse Intensität, sowie 
durch etwas Erbrechen aus. Gelbsucht sei weder nach 
den Anfällen, noch überhaupt jemals vorhanden gewesen. 
Der Stuhl war in der letzteren Zeit träge, Appetit 
gering und zeitweise war Aufstossen vorhanden. Seit 
Juli 1883 hatte Pat. zeitweise das Gefühl von Zusammen* 
schnüren im Halse Pat. wurde hochgradig aufgeregt, 
der Schlaf war schlecht, Abmagerung stellte sich ein 
und schritt rasch vorwärts. Da den behandelnden 
Aerzten der Fall unklar war (die rechtes. Wanderniere 
wurde von einigen diagnosticirt), so wurde Pat. von 
ihnen an mich gewiesen behufs Feststellung der Dia¬ 
gnose. Nachdem ich am 28. Februar 1884 die Diagnose 
in meinem Spitalsainbulatorium gestellt hatte, rieth ich 
ihr, sich eine ela-tiscbe Bauchbinde machen zu lassen 
und mich an nächsten Tag wieder zu besuchen. 

Ich demonstrirte nun die Kranke einigen 
C'ollegen und dictirte in Kürze folgenden Sta t. 
praes.: Pat. von kräftigem Knochenbaue, 
ziemlich stark abgemagert. Der Unterleib im 
Allgemeinen wenig gewölbt, weich; die Bauch¬ 
decken sdilatf. Beim Stehen der Pat. isi die 
Oberbain-hgegend mit Ausnahme der eigent¬ 
lichen Magengrube, ferner die rechte Hälfte 
der mesograstriseben Gegend halbkuglig vor¬ 
gewölbt durch einen Tumor der nach seiner 
Polin. Grösse und Consistenz die Leber dar¬ 
stellt. Die obere Grenze der Leberdämpfung 


befindet sich in der r. Papillarlinie am Unteren 
Bande der 7. Bippe, in der r. Parasternallinie. 
Einen Querfinger unterhalb des Bippenbogens 
und in der Medianlinie 1 Plessimeter unter¬ 
halb des Proc. xyphoideus. Der untere Leber¬ 
rand reicht in der linken Sternallinie bis 
1 Zoll, in der Medianlinie bis 1 Querfinger 
oberhalb der horizontalen Nabellinie, in der 
rechten Papillarlinie bis etwas unterhalb der 
letzteren und in der vorderen Axillarlinie bis 
etwa 3 Ctm. unterhalb der Spina ossis ilei 
ant. sup. Lässt man die Pat. die Bückenlage 
mit erhöhtem Becken einnehmen, so kann die 
Leber durch einen leichten Druck nach auf¬ 
wärts in ihre normale Lage vollständig reponirt 
und in derselben durch Percussion und Pal¬ 
pation nachgewiesen werden. Die Leber ist 
etwas druckempfindlich. Lässt man nach Be¬ 
seitigung der Beckenerhöhung die Leber durch 
Husten nach abwärts treten und dann die 
Pat. die linke Bücken-Seitenlage einnehmen, 
so sinkt die Leber soweit nach links hinüber, 
dass der untere Band derselben den rechten 
Bippenbogen erst in der rechten Papillarlinie 
schneidet; diese Lage ist der Pat. am unan¬ 
genehmsten, so dass sie dieselbe zum Aus- 
rnben niemals wählt. In dieser Lage kann 
man auch eine ganz ausgesprochene Beweg¬ 
lichkeit der rechten Niere nachweisen, deren 
Beschreibung, um nicht langweilig zu werden, 
ich hier übergehe; ich hebe nur hervor, dass 
in der Knieelleubogenlage der Schall in der 
rechten Nierengegend (Lende) auffallend heller 
ist, als in der linken und dass in der linken 
Bftckenseitenlage die Excursionen der Niere 
bei Verschiebungen etwa 6 Ctm. betragen. — 
Die elastische Bauchbinde hielt beide beweg¬ 
liche Organe nach erfolgter Reposition so halb¬ 
wegs zurück. Pat. wurde über ihren Zustand 
aufgeklärt, beruhigt und mit den nöthigen 
Weisungen wieder in ihr Domicil entlassen. 

Am wahrscheinlichsten ist die Annahme 
Meissners, nach welcher eine Wanderleber 
nur dann entstehen soll, wenn die Bänder, 
welche die Leber in ihrer Lage zu fixiren 
habeu, schon von vorneherein — als ange- 
borne Anomalie — eine vollkommene Bauch- 
fellduplicatur (ein Mesohepar) bilden, die 
dann durch mancherlei Gelegenheitsursachen, 
verlängert werden kann. Zu diesen Gelegen¬ 
heitsursachen werden gezählt: 

a) eine sehr energische Mitwirkung der 
Bauchpresse bei der Geburt, nach einigen 
Autoren auch das Vorhandensein stärkerer 
peritonitiseher Adhäsionen und Pseudoligamente 
zwischen den verschiedenen Baucheingeweide» 
oder zwischen Uterus und Leber bei rascher 
Verkleinerung des ersteren. 

b) Vorzeitiges Verlassen des Lagers von 
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Seite der Mutter im Wochenbette, bevor sich 
nämlich die ausgedehnten Bauchdecken ge¬ 
nügend contrahirt haben. 

c) Allzugrosse Erschlaffung der Bauchdecken 
entweder in Folge wiederholter Schwanger¬ 
schaften oder in Folge einer einmaligen hoch¬ 
gradigen Ausdehnung (Hängebauch, Hydram- 
nion, mehrfache Früchte). (Meissner.) 

d) Ausserordentlich schnelle Abnahme 
des Fettes nach einer in der Lactation auf¬ 
getretenen auffallenden Obesität. Dem Schwund 
grosser Fettmassen im Mesenterium, im Omen¬ 
tum und subperitonealen Bindegewebe wird 
ein bedeutender Einfluss vindicirt; damit 
stimmt überein, dass während der Lactation 
noeh kein Symptom vorhanden war, welches 
auf spätere Wanderleber hindeutete, während 
die Ausfüllung des Bauches mit Fett den 
intraabdominalen Druck auf genügender Höhe 
hielt. Auch ich stimme diesen von Schott 
niedergeschriebenen Zeilen bei und liebe her¬ 
vor, dass auch bei sehr fettleibigen Männern 
eine rapide Abmagerung in ähnlicher Weise 
die Entstehung einer Wanderleber sehr beför¬ 
dern kann; wie ich in einem Falle vor vielen 
Jahren bei einem pens. Oberstabsarzte und 
ehemaligen Spitalslciter in Triest, den ich hier 
einige Zeit vor seinem Tode behandelt hatte, 
beobachtet habe. Dieser Fall fällt mir erst jetzt 
beim Schreiben dieser Zeilen ein. 

e) Brechdurchfall; chronische Diarrhoe ab¬ 
wechselnd mit Stuhlverstopfung bei anhalten¬ 
dem Erbrechen (Schott). 

f) Der Gebrauch der Scbnürbrnst, zu festes 
Binden der Unterkleider um den Leib, das 
Heben schwerer Lasten, Erschütterungen des 
Körpers durch Sprung, Sturz und Fall auf die 
Füsse, Erschütterung des Zwerchfelles beim 
anstrengenden Husten und schliesslich merk¬ 
liche Zunahme des Lebergewichtes in Folge 
pathologischer Processe in der Leber selbst. 

Bis jetzt wurde die Wanderleber nur 2mal bei 
Männern, sonst stets bei Weibern beobachtet. 
Die älteste Pat. war 68, der jüngste Pat. 
27 Jahre alt. 

Die Wanderleber kennzeichnet sich vor 
Allem dadurch, dass die Leber durch die 
physikalische Untersuchung nicht an ihrer 
normalen Stelle nachweisbar ist; die Palpation 
vermag den unteren Leberrand nirgends unter 
dem rechten Rippenbogen und in der Magen¬ 
grube selbst beim tiefsten Inspirium zu ent¬ 
decken, und die Percussion ergibt überall an 
dem Orte der unter normalen Verhältnissen 
befindlichen Leberdämpfung einen hellen oder 
einen helltympanitischen Schall. Dafür findet 
man in der rechten Hälfte des Meso- oder gar 
Hypogastriums einen Tumor, welcher seiner 
Form, Grösse und Resistenz nach ganz der 
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Leber entspricht, and an dessen unterem Rande 
sich auch häufig ein seichter, entweder der 
Incis. interlob. oder der Incis. pro ves. teilen 
entsprechender Einschnitt nachweisen lässt. 

In den bisher beobachteten Fällen war die 
Leber ungefähr derart gelagert, als wenn sie 
sich einfach nach unten und allenfalls nach 
links gesenkt hätte, so dass der untere scharfe 
Rand vorne unten, der convexe hintere hinten 
und oben, die convexe Fläche der Leber aber 
vorne und oben sich befanden. Bisweilen ist 
der 6ine Leberlappen mehr gesenkt als der 
andere. In meiner 6. Beob., die ich sogleich 
mittheilen werde, war die dislocirte Leber so 
gelagert, dass die äusseren Partien des rechten 
Leberlappens relativ am wenigsten, dagegen 
die Spitze des linken Lappens am meisten ihre 
Lage geändert haben, indem sich die letztere 
unterhalb der Spina ossis ilei ant. sup. dext. 
im Becken befand, und dass der obere convexe 
Rand der Leber gegen die Medianlinie, der 
untere gegen die seitliche Begrenzung des 
Unterleibes sich erstreckte. Meine 3. Beob. 
stellt einen ganz geringen Grad dieser Art der 
Dislocation der Leber dar. 

(Fortsetzung folgt ) 


lt e f e r a t c. 


Die In- und Transfusion als Rettungs* 
mittel bei acuter Anämie 

Von Docent Dr. May dl. 

(Vorgetragen in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien, 21. März 1884.) 

Nachdem der .Vortragende den Stand der 
Transfusionsfrage geschildert hatte zur Zeit, 
als man die 0*6 pGt, Kochsalzlösung als Ersatz 
des Blutes bei acuter Anämie vorschlug, ging 
er auf die Kritik der diesen Vorschlag stützen¬ 
den Experimente* über. Schon in den theore¬ 
tischen Anschauungen der beiden die Koeli- 
salzinfusion empfehlenden Autoren, Schwarz 
und v. Ott über das Wesen der acut. Anämie, 
gibt sich ein fundamentaler Unterschied kund. 
Während Schwarz den Verblutungstod in 
erster Linie durch das Missverhältnis« zwischen 
der Capacität und dem Inhalt der Gebisse er¬ 
klärt, meint er, dass das im zurückgebliebenen 
Blute noch vorhandene Nährmaterial in den 
meisten Fällen von Verblutung noch längere 
Zeit zur Erhaltung des Organismus aus¬ 
gereicht haben würde, wenn das Blut nur 
in gehöriger Bewegung geblieben wäre (unter 
Benutzung der Anschauungen Goltz’s über 
die Blutbewegung). Dagegen soll nach der 
Arbeit v. Ott Schwarz die Thatsache bo- 
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stätigt haben, dass eine wässerige Lösung von 
Kochsalz im Stando ist das Leben von warm¬ 
blütigen Thieren (Hunden) zu retten, welche 
eine so beträchtliche Menge ihres Blutes aus 
einem eröffneten grossen Gefiiss verloren hatten, 
dass die zurückgebliebene Blutmenge nicht 
mehr das Leben der Thiere zu erhalten 
vermocht hätte. 

Widerstrebte es schon an und für sich 
jedem, der sich nicht blindlings von einer neuen 
Methode mitreissen lässt, dass auch die kolos¬ 
salsten Verluste an Blut durch gesalzenes 
Wasser ersetzbar wären, so stellten sich die 
zu dieser Anschauung führenden Prämissen 
als durchaus nicht stichhältig heraus. 

Die Empfehlung der Kochsalzinfusion war 
auf folgender Argumentation aufgebaut. Weil 
Thiere, welche die Hälfte oder zwei Drittel 
ihrer auf ein Dreizehntel ihres Körpergewichtes 
berechneten Blutmenge verloren haben, über¬ 
leben, wenn man ihnen dieselbe Menge Koch¬ 
salzlösung in ihre Gefasse einleitet, so ist die 
Kochsalzinfusion lebensrettend. 

Nun macht der Vortragende geltend, dass 
in allen diesen Versuchen Controlversuche 
fehlen, ob die Thiere nach solchen Blutver¬ 
lusten nicht auch überleben, wenn man nichts 
macht. Nach denVersuchen Hänerfauth’s, 
Buntzen’s und den sie ergänzenden Maydl’s 
ergab sich, dass die Thiere beinahe ausnahms¬ 
los einen Verlust der Hälfte ihrer Blutmenge 
ohne weiteren Schaden für ihr Leben ver¬ 
tragen, als den, eines mehr oder weniger 
langen Unwohlseins, während dessen die Blut¬ 
menge regenerirt wird. Weitere Versuche 
Maydl’s lehrten, dass Thiere auch a / 3 ihrer 
Blutmenge verlieren können, ohne nothwendig 
zu Grunde zu gehen; die Hälfte der Thiere 
überlebte, die Hälfte starb-. Damit fällt die 
ganze Berechtigung der Kochsalzinfusion, denn 
es kann uns nicht wundern, dass (nebstbei 
gesagt von den n u r 5 Versuchen, in denen 2 / 8 
Blutverluste gemacht wurden) einige mit In¬ 
fusion überlebten, wenn schon die Hälfte ohne 
Infusion überlebt. Die Infusion an und für 
sich wirkt nicht schädlich, sondern bei sonst 
vorhander genügender Blntmenge günstig, be¬ 
lebend. Um die Wirksamkeit der Kochsalz¬ 
infusion zu prüfen, musste man mit der Ent¬ 
blutung weiter gehen. Und da stellte sich 
heraus, man müsse abwarten, bis bei einem 
Thiere der Verblutungstod eingetreten ist (die 
Sehnen-Liderrellexe, Athmung, Circulation ver¬ 
schwunden sind). 

Von solchen Thieren gelang es M a y d 1 
durch Kochsalzinfusion nur eins (nach einem 
Blutverlust von 4-04 pCt.), durch Bluttrans¬ 
fusion aber von 10 Versuchen 5 Thiere zu 
retten (auch nach Blutverlusten von 6 - 4pCt). 


Kochsalzinfusion bewirkte nur momentane Er¬ 
holung, die man nach May dl im Kriege be¬ 
nutzen könnte, -um die Verbluteten in Verhält¬ 
nisse zu bringen, wo man ihnen Blut trans- 
fundiren könnte. Endlich wendet sich May dl 
gegen die etwas zu lebhafte Schilderung v. 
Bergmann’s (auf Grund der Köhl er’sehen 
Versuche) der Gefahr einer Bluttransfusion 
detibrinirten Blutes, wogegen sowohl zahlreiche 
experimentelle Erfahrungen, als die Trans¬ 
fusionspraxis selbst spricht. 

Das Detail dieser Versuche wird in den 
„Medieinischen Jahrbüchern“ veröffentlicht 
werden. 


lieber den Einfluss sexueller Irrita¬ 
tionen auf Affectionen des Gehör¬ 
organs. 

Von Weber-Liel ’). 

Dass Uterinleiden nicht nur, sondern auch 
normale Vorgänge im Sexualleben des Weibes 
recht häutig einen entschieden ungünstigen 
Einfluss auf bereits bestehende Gehörleiden aus¬ 
üben, ist beschäftigten Otologen eine gewiss 
täglich sich wiederholende Erfahrung. 

So beobachten wir denn auch beim Ge¬ 
hörorgan zwar nicht, dass irgend ein Krank- 
heitsprocess, lediglich durch sexuelle Irritations¬ 
und Entzündungszustände bedingt, zur Ent¬ 
wicklung gelangt, wohl aber, dass ursprünglich 
ganz einfache, vielleicht nur accidentell während 
eines Nasenrachenkatarrhs in Erscheinung ge¬ 
tretene Mittelohraffectionen, bei welchen kaum 
noch irgend eine Hörbeeinträchtigung oder 
Ohrensausen bemerkbar geworden, nach dem 
Eintreten der Schwangerschaft z. B. oder in 
Folge uteriner Deviationen, sowohl symptoma¬ 
tisch, als in ihrem Verlaufe einen durchaus 
verschiedenen Charakter annehmen. Es handelt 
sich dann meist nicht nur um ein hinzugetretenes 
aggravirendes Moment, nein, der Krankheits- 
process wird geradezu umgewandelt aus einem 
einfach katarrhalischen in einen solchen, bei 
welchem motorische, sensible oder vasomoto¬ 
rische Störungen im Gebiete der Mittelohr¬ 
nerven fernerhin die Hauptrolle spielen. Mit 
der Bekämpfung eines etwa noch vorhandenen 
Bachen-Tuben-Katarrhs oder chronischen Mittel¬ 
ohrkatarrhs wird dann therapeutisch kaum noch 
etwas gewonnen, wo ja der katarrhalische Pro- 
cess eben nur den Anknüpfungspunkt und den 
Boden des jetzt vorliegenden Gehörleidens 
bildete. 

W. L.’s Erfahrungen haben ihn auch 
dahin gebracht, von einer eingehenderen Local- 

■) Monatsschr. f. Ohrenheilkunde Nr. 9, 1883*. 
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behandlung bezüglicher Gehöraffectionen, als 
endgiltig nie zum Ziele führend, so lange voll¬ 
ständig abzusehen, bis in betreffenden Fällen 
entweder die Schwangerschaft abgelaufen ist 
oder vorliegende Krankheitszustände der Ova¬ 
rien oder des Uterus gänzlich beseitigt worden 
sind. Danach jedoch tritt in der That — so¬ 
fern es inzwischen nicht schon, gemäss der 
Dauer des Uebels, zu secundären Veränderun¬ 
gen in den seballleitenden oder schallpercipi- 
renden Organtheilen gekommen ist, z. B. zu 
unredressirbarer Retraction der Tensor tym- 
pani-Seline — sehr oft das Gehörleiden mit 
all’ seinen Gefühlen von Druck ubd Völle im 
Kopfe, Schwindel, den Ohrgeräuschen und 
der Schwerhörigkeit vollständig zurück, manch¬ 
mal ohne jede weitere locale Beihilfe; wenn 
nämlich der Katarrh, welcher (wie man sich 
die Sache vorstellen muss) durch die primär 
fortdauernde Reizung und nutritive Alteration, 
beziehungsweise Compression der in den er¬ 
krankten Mittelohrgeweben verlaufenden und 
endigenden Nerven den Anknüpfungspunkt für 
die Reflexstörungen abgegeben hatte, nicht 
chronisch geworden war. Es verhält sich dies 
eben ganz wie bei Augenleiden, für welche 
Mooren so instructiveBeispiele angeführt hat. 

Fast typisch und beweiskräftig zu nennende 
Fälle für den tiefgreifenden Einfluss sexueller 
Irritationen auf Affectionen des Gehörorgans 
bieten gehörleidende Onanisten, mag nun das 
Ohrübel bereits vorher bestanden haben oder 
erst nachträglich bei einem durch Masturbation 
nervös heruntergekommenen Individuum zu¬ 
nächst vielleicht nur in der Form eines ein¬ 
fachen Katarrhs aufgetreten sein. Und zwar 
scheint gemäss vielfachen Erfahrungen auf 
diesem Gebiete das Gehörorgan bei Weibern 
noch schwerer und nachhaltiger von den sich 
cumulirenden Wirkungen der perversen ge¬ 
schlechtlichen Gewohnheiten betroffen zu 
werden. Wird schon überhaupt die Reflex¬ 
erregbarkeit bei Onanisten ungemein gesteigert 
und sind die auftretenden allgemeinen Sym¬ 
ptome wesentlich auf eine Schwächung der 
centralen, wie peripheren nervösen Hemmungs¬ 
apparate zu beziehen, so dürften die von 
Seiten des Gehörorgans sich geltend machen¬ 
den Phänomene auf dieselbe Art der Störung 
zurückzuführen sein. 

Es ist eine häufige Erfahrung, dass 
die Heilung chronisch eitriger Otorrhoen 
bei nachträglich als solche erkannten argen 
Onanisten einen ungemein schleppenden Ver¬ 
lauf nehmen, bis dann nicht selten plötzlich 
die Cur einen erfreulichen Fortschritt zu be¬ 
kunden beginnt, wenn es gelungen ist, den 
Patienten zum Aufgeben der sexuellen Aus¬ 
schweifung zu veranlassen. Dies fand W. L. ganz 
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besonders eclatant nicht bei Otorrhoen, aber 
in einer Reihe allerdings nur wenig zahlreicher 
Fälle, wo es sich um einfache, noch nicht weit 
gediehene Mittelohrkatarrhe mit Tubencollaps 
aus Muskelsehwäche handelte. Dabei ist zu¬ 
meist auch eine antagonistische Contraction 
des M. tensor tympani vorhanden. Schwach 
ausgeprägte Ohrgeräusche erheben sich, nach 
dem einstimmigen Bericht betreffender Patienten, 
sofort zu früher nie gekannter Stärke von dem 
Zeitpunkt, von welchem die Bekanntschaft mit 
dem vordem nicht gepflegten Laster datirt. 

So lange Patienten die Onanie habituell 
treiben, kann man von irgend welcher Cur 
sich keine Hilfe versprechen. Ebenso sind ge¬ 
wöhnlich ältere Patienten, zumal Patientinnen, 
alte Jungfern, welche unter jahrelanger Selbst¬ 
befleckung sich eine progressive Schwerhörig¬ 
keit mit Ohrensausen, wobei meist auch die 
Zeichen einer Sympathicusneurose nicht fehlen 
— gross gezogen haben, die undankbarsten 
Objecte jeder Therapie, und selbst in Fällen, 
wo W. L. sich unter anderen Umständen von 
einer Tenotomie des Tensor tympani viel ver¬ 
sprechen würde, verzichtet er jetzt nach viel¬ 
fachen Misserfolgen fast nur bei dieser Kategorie 
von Kranken selbst auf eine nur versuchsweise 
Behandlung. In frischeren Fällen aber und wo 
es gelungen, Mann oder Weib positiv zum 
Aufgeben ihrer bösen Gewohnheiten zu veran¬ 
lassen, kann W. L. nach Beseitigung eines etwa 
vorhandenen Rachen tu benkatarrhs keine bessere 
Therapie gegen eine progressive, mit Ohr¬ 
geräuschen einhergehende Schwerhörigkeits¬ 
form, w'elche unter dem Einflüsse onanistischer 
Reizungen zur raschen Entwicklung gekommen 
ist, empfehlen, als eben die Anwendung des con- 
stanten Stromes nach der von ihm mitgetheilten 
Anordnung unter häutigen Stromwendungen, zu¬ 
weilen unter sehr wirksamem Zwischenschieben 
des Induetionsstromes; man hat selbstverständ¬ 
lich mit dem erst- und schwerer erkrankten 
Ohre zu beginnen; ohne dies hat die Behand¬ 
lung keinen Werth. Nicht selten bessert sich 
das zweiterkrankte Ohr dann von selbst, ohne 
weiteres specielles Eingreifen von dieser Seite. 

Es erübrigt noch, darauf hinzuweisen, dass 
überhaupt alle sexuelle Irritationen, auch wo 
sie secundum naturam, legitim oder illegitim, 
sobald sie nur halbwegs excessiv gepflegt werden, 
einen schädlichen Einfluss auf alle progressiv 
mit Ohrgeräuschen oder gar mit Schwindel¬ 
erscheinungen einhergehenden Schwerliörig- 
keitsformen äussern, wenn auch gewöhnlich 
nicht in dem rapiden Grade, wie beispielsweise 
eben die Onanie. 
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Ueber die hydrotherapeutischen 
Methoden bei den acuten Erkrankungen 
im Kindesalter. 

Von Prof. Heubucr in Leipzig. 

(Acrr.tl. Tereinehl. 1883.) 

Verf. gibt einen Ueberbliek über die häu¬ 
figste Anwendung des Wassers in seinen ver¬ 
schiedenen, durch Temperatur, Dauer und 
Loealisation bedingten Modificationen. 

1. Als antifebrilesMittel kommen Ein- 
wieklungeu von nassen Tüchern in Anwendung. 
Da der Kumpf des kindlichen Körpers einen 
viel grösseren Theil der Gesammtoberfläche 
des’Körpers als bei Erwachsenen ausmacht, 
so müssen demnach locale Abkühlungen des¬ 
selben bei fieberhaften Affectionen einen er¬ 
heblichen Effect erzielen. Die Einwicklungen 
werden in der Weise vorgenommen, dass ein 
zusammengeschlagenes, in warmes Wasser von 
DP C. getauchtes und ausgerungenes Hand¬ 
tuch über die Vorderfläche der Brust, des 
Leibes und Oberschenkels gelegt, die beiden 
seitlichen Hälften des Tuches an die Seiten¬ 
flächen der Rumpftheile gedrückt werden. Bei 
kleineren Kindern genügen*Einwicklungen des 
Rückens und der Brust. Ueber die Oompressen 
werden wollene Tücher oder Wachstaffet etc. 
gelegt. 

Die kalten Umschläge müssen bei anhalten¬ 
dem Fieber von 40° halbstündlich, von 39*5° 
stündlich während des ganzen Tages oder 
wenigstens mehrererStunden des Tages erneuert 
werden. — Die kühlen, respective allmälig ab¬ 
gekühlten (Ziemssen) Vollbäder sind stärker 
wärmeentziehend, jedoch nicht von so nachhalti* 
gern Erfolg; zu beobachten ist dabei, dassje jünger 
die Kinder, um so weniger gut im Allgemeinen 
Kälte vertragen wird, daher nur die letztere 
Art der Bäder zu empfehlen ist. Das Kind 
wird in ein 35—32° C. warmes Bad gebracht, 
und durch Zugiessen von kaltem Wasser die 
Badetemperatur auf 24—22° abgekühlt; die 
Dauer des Bades kann 5—10—15 Minuten 
betragen. Der Eftect hält circa zwei Stunden 
an. Um nun bei continuirlichem Fieber die 
häufige Anwendung der Bäder zu vermindern, 
so sind die nassen Einwicklungen mit den 
seltener zu verabfolgenden Bädern zu verbinden. 
— Vorzüglich eignen sich die Anwendungen 
der nassen Einwicklungen, respective dieCom- 
bination mit Vollbädern bei acuten croupösen 
Pneumonien, bei Typhus in der ersten Hälfte 
(bis zur Periode der steilen Curve), bei Scar- 
latiua der ersten Wochen und dem Erysipel. 
Bei katarrhalischen Erkrankungen und bei 
Masern siud sie nicht zweckmässig. 

Einen bedeutend energischeren Fieberabfall 
erzielt man bei Kindern bis zu vier Jahren, 


wenn man die entkleideten Kinder in nasse, 
in 20—15° warmes Wasser getauchte Tücher 
von Hals bis zu den Beinen herab einhüllt 
und mit einer wollenen Decke umwickelt, 
nach 20—30 Minuten die Procedur erneuert, 
so dass vier bis sechs Wiederholungen inner¬ 
halb zwei Stunden stattfinden. Dieses äusserst 
temperaturerniedrigende Mittel bedarf natürlich 
wegen etwaiger Collapserscheinungen grosser 
Vorsicht, und ist nicht öfters als höchstens 
zweimal am Tage zu versuchen, Excitantien 
sind dabei nicht zu sparen. Indicirt erscheint 
es zuweilen bei acuter croupöser Pneumonie, 
Typhus, Scharlach, Meningitis, Erysipel, falls 
das Fieber 40*5—4D5' 1 erreicht, jedoch auch 
bei leichteren Erkrankungen, wie Angina ton¬ 
sillaris, Zahnfieber, Fieber in Folge von Ueber- 
hitzung in der Sonne etc., wenn scheinbar 
bedrohliche Fieberansteigungen auftreten. Im 
Ganzen genügen hierbei solch’ kalte, Einwick¬ 
lungen von ein- bis zweistündlicher Dauer. 

2. Eine zweite Art der Verwendung der 
Hydrotherapie ist diejenige, welche man als 
ableitend, erwärmend, sch weiss¬ 
treibend bezeichnet. Local bedient mau 
sich bei Hyperämien und entzündlichen Stö¬ 
rungen an inneren Organon, wie z. B. bei Pharyn¬ 
gitis, Laryngitis, Pleuritis, Pneumonien, diffuser 
Bronchitis der „P r i es s n i tzschen Umschläge“. 
Eine allgemeine feuchtwarme Einwicklung, 
welche in derselben Weise, wie die kalte, vor¬ 
genommen wird, nur dass die wollene Decke 
eng und locker um den ganzen Körper be¬ 
festigt wird und 1— l'U Stunde liegen bleibt, 
kommt hauptsächlich bei katarrhalischen Ent¬ 
zündungen zur Geltung, bei solchen dos Kehl¬ 
kopfes, der Trachea und besonders der Bronchien 
und Lungep. Man sieht z. B. bei capillüren 
Bronchitiden und katarrhalischen Pneumonien, 
wie sie so häufig secundär nach Masern und 
Keuchhusten auftreten, nach solchen Einwick¬ 
lungen die Exsudation in den kleinen Bronchien 
schwinden, die Respiration leichter werden, 
Dyspnoe, Pulsfrequenz wie Allgemeinbefinden 
sich bessern. Allein man hüte sich vor mehr 
als höchstens zweimaliger täglicher Anwendung 
dieser Einwicklungen, es genügt eine einzige, 
wenn überhaupt Erfolg eintritt. .Man gibt 
nach Entfernung des Umschlages entweder 
ein laues Bad, oder lässt das Kind trocken 
abreiben und unterstützt das Nachschwitzen 
durch warme, respective alkoholische Getränke. 
Um stärkeren Hautreiz auszuüben, kann man 
diese Procedur verschärfen, indem mau das 
Laken in Senfwasser (150 Gramm Senfmehl 
in l*/ t —2 Liter Wasser) eintaucht und dann 
die wollene Decke fest um den Körper legt. 
Dass auch bei der phlegmonösen Laryngitis, 
Pseudocroup, bei Nephritis, eventuell die all- 
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gemeinen feuchtwarmen Einwicklungen ge¬ 
macht werden können, ist selbstverständlich. 

3. Um reflectorisch die Reizbarkeit 
der bulbären Reflexcentren, welche u. A. durch 
intensives Fieber, Infectionen oder chronische 
Ernährungsstörungen vermindert ist, zu er¬ 
höhen und so die Atbmung und Herzbewegung 
zu regeln, gibt es kein intensiveres Mittel als 
kalte Uebergiessungen (12-—16° C. in kurzen 
Zwischenpausen drei- bis sechsmal) mittelst 
Giesskanne oder Topfes aus mässiger Höhe im 
warmen Bade. Atelectasen, Bronchialverklebun- 
gen, Schluckpneumonien, Herzschwäche, vor 
Allem angeborene Lebensschwäche bilden die 
Doinaine dieser Behandlungsweise. Wenn auch 
bei Typhus, Scharlach, Pneumonie oder hydro- 
cep halisehen Zuständen es gelegentlich noth- 
wendig ist, durch dieses Verfahren excitirend 
zu wirken,, so erheischen doch meistens die¬ 
jenigen Erkrankungen, bei welchen ein Re- 
spirationshinderniss zu überwinden ist, wie 
bei capillären Bronchitiden, Pseudocroup etc. 
vor Allem dieses energischste Respirationsmittel. 

Oie Pastenbehandlung der entzünd¬ 
lichen Hautkrankheiten, insbesondere 
des Ekzems. 

Von Dr. P. GL Unna. 

(Monatah. f. prahf. Dermatologie Nr. 8.) 

Eine gute Paste soll auf die Haut in dünner 
Lage sich rasch und leicht ausbreiten lassen 
und auf derselben möglichst rasch einen trocke¬ 
nen, festhaftenden Ueberzug bilden. Dieses Po¬ 
stulat ist erfüllt bei an sich (d. h. in der 
Kruke) ziemlich festen Pasten, wenn diese 
sich nur gut aufstreichen lassen ; eine solche 
stellt die L a s s a r’sche Mehl-Vaselinepaste (Sa- 
licylpaste) dar. Es kann aber insofern noch 
besser erfüllt werden, als sich viel dünnere 
Schichten aufstreichen lassen, durch solche 
Pasten, welche in der Kruke halbflüssig sind 
und, auf die Haut gebracht, einzig und allein 
durch die Vertheilung und den ausgiebigen 
Contact mit der Luft sofort erstarren — dahin 
gehören z. B. die Blei- und die Gummipasten. 

Bleipasten. 

U. fand vor einigen Jahren eine im Volke 
weit verbreitete Vorschrift zur Darstellung einer 
sehr wirksamen Bleiplaste, welche seitdem in 
der Praxis eine grosse Ausdehnung gewonnen 
hat. Das Volksmittel lautet in die Receptform 
gebracht: 

Rp. Lithargyri subt. pulv. 50*0 

Aceti 80-0 

Coque usque ad consistentiam pastae, 
Adde 

01. lini (s. Glycerini s. Ol. oliv.) 10 0. 
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Bei Darstellung grosser Quantitäten und 
bei armen Leuten lautet U.’s Vorschrift wie 
in dem Volksmittel, nur mit dem Unterschiede, 
dass sofort nach dem ersten Aufkochen der 
noch ganz weichen Paste etwa den vierten 
Theil Leinöl (oder Glycerin) zusetzen lasse, 
um das rasche Eintrocknen zu verhindern. 
Trotz dieses Zusatzes kann die Paste übrigens 
mit Essig jederzeit wieder verflüssigt und ver¬ 
jüngt werden und es hat sich, besonders bei 
den Leinölpasten, herausgestellt, dass diese 
Pastae bis et ter coctae noch besser 
wirken, als die einfach gekochten. Nun ist es. 
klar, dass beim wiederholten Kochen der Lein¬ 
ölpaste sich das noch vorhandene Leinöl in 
Leinölfirniss verwandelt; denn die ganze Techuik 
der schnell trocknenden, fetten oder Leinöl¬ 
firnisse beruht ja auf der Eigenschaft des Leinöls, 
beim Kochen mit Zinkoxyd, Bleioxyden und 
Manganoxydul in den stark Ö-anziehenden und 
dabei rasch eintrocknenden Zustand noch un¬ 
bekannter chemischer Natur überzugehen, den 
wir Leinölfirniss (Siccativ) nennen. 

Es liegt also der Gedanke ungemein nahe, 
diese Eigenschaft der Bleipasten einfach da¬ 
durch zu erhöhen, dass man von vornherein 
dem Bleioxyd-Bleiessiggemisch statt des Leinöls 
Leinölfirniss zusetzt. 

Kleisterpasten. 

Die Vorschrift zu einer guten Ekzem- 
kleisterpaste lautet: 

Rp. Zinci oxydati 500 
Acidi salicylici 20 

Amyli orvzae 150 

Glycerini 150 

Aq. destillat. 75 0 

M. Coq. ad 1400 

Desgleichen die Vorschrift zu einer Akne- 
Kleisterpaste: * 

Rp. Sulfur, praec. 40 0 

Calear. carbon. 20 

Zinci oxydati 20 0 

Amyli oryzae 150 

Glycerini 200 

Aq. destill. 75 0 

M. Coq. ad 1200 u. s. w. 

Für die Armenpraxis lässt man (z. B. bei 
universellen Ekzemen) zunächst dünnen Kleister 
kochen, dann etwa den vierten Theil Glycerin 
und die Hälfte Zinkweiss zusetzen und das 
Ganze unter Umrühren noch einmal aufkochen. 

Da die Kleisterpasten nach dom Trocknen 
nicht so spröde sind, wie die Bleipasten, hat 
U. auch Mischungen von beiden angewandt 
und man kann sogar das Kochen beider Pasten 
zugleich vornehmen, doch nur in einem be¬ 
stimmton Verhältuiss: 
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Rp. Amyii oryzae 10 0 Rp. Amyli oryzae 10 - 0 
Qlycerini 30-0 Glycerini 300 

Lithargyri 30-0 Lithargyri 400 

Aceti GO'O Aceti 80-0 

Evapora ad 80-0 Evapora ad 90 - 0 
Erstere Form ist cremeartig, letztere kitt¬ 
artig, erste re verstreicht sich dünn, letztere 
dicker. 

Dextrinpasten. 

Der Stärkegummi ist wohl schon in der 
Chirurgie zu erhärtenden Verbänden, aber 
wohl kaum in der Dermatotherapie zur An¬ 
wendung gelangt. Es empfiehlt sich, dazu das 
käufliche, pulverförmige Dextrin zu nehmen. 
Eine sehr einfach constituirte Paste entsteht 
nach dem Verhältnisse 

Dextrini venalis 
Glycerini 

Aquae ana pp. aequales. 

M. Coque. 

Das Auf kochen ist nicht unumgänglich 
nöthig, doch rathsam, da das käufliche Dex¬ 
trin nicht frei von Stärke ist und durch die 
Erhitzung eine bessere Mischung entsteht; 
doch soll das Kochen nicht lange fortgesetzt 
werden. Diese einfache Dextrinpaste ist schon 
ein recht gutes Trockenmittel. Will man pul¬ 
verförmige Zusätze machen, so muss man etwa 
die Hälfte des Gewichts an Glycerin ausserdem 
hinzugeben. Z. B. eine gute Ekzempaste: 
Rp. Zinci oxydati 40 0 ;Rp. Lithargyri 30 - 0 
Dextrini Aceti 50‘0 

Aq. destill. ana 20‘0 'Coq. ad rem. 50'0 
Glycerini 40 - 0 1 Adde: 

Fl.sulf. (s.Natri ' Dextrini 
sulfoichthyolici)2 0 j Aquae 
M. Coque. F. pasta. j Glycerini ana 15 - 0 

j Antea cocta. 

I M. f. coquendo pasta. 
Sollte durch den Zusatz trockener Substan¬ 
zen die Dextrinpaste etwas zu hart geworden 
sein, so genügt beim Gebrauch, wie bei den 
Glyceringelatinen, das Aufgiessen einiger Tropfen 
heissen Wassers, um die Paste gut streichbar 
zu machen. Flüssige Zusätze machen den 
Wasserantheil der Paste zum Tlieil oder ganz 
entbehrlich, z. B.: 

Rp. Dextrini 
Glycerini 

Liq. plumbi subacetici ana 10 0 
M. Coq. f. pasta. 

Auch ölige und balsamische Zusätze ver¬ 
trägt die Dextrinpaste. Sie ist, wie die andern, 
bei Anwendung grosser Massen eventuell vom 
Patienten selbst herstellbar. 


Gummipasten. 

U. kam in neuester Zeit dazu, das gewöhn¬ 
liche arabische Gummi als klebende Pasten¬ 
grundlage zu verwenden. Die erste Form war 
die aus etwa je 3 Theilen Gummi und Glycerin, 

4 Theilen Wasser und 12 Theilen eines diffe¬ 
renten oder indifferenten Pulvers eine Paste 
zu mischen. Bei Berechnung dieser Verhält¬ 
nisse auf die vorräthige Gummilösung gestal¬ 
teten sich jedoch die Proportionen so über¬ 
raschend einfach, dass er jetzt nur noch die 
letztere Verschreibungsweise anwende, nämlich: 

. Mucilag. Gi. arab. 

Glycerini ana p. I 
Pulveris pp. II 

M. 

Auch ein Kochen findet hier nicht statt. 
Wenn man nichts weiter verlangt, als ein 
möglichst rasches Ankleben des Medicaments 
mittelst eines billigen, ganz unschuldigen Mit¬ 
tels, so kann man sich in der That keine ein¬ 
fachere Form denken. U. gibt einige Beispiele 
zunächst von Ekzem-Gummipasten: 

Rp. Zinci oxydati 40 - 0 Rp. Zinci oxydati 40'0 

Hydrarg. praec. rubri 2 0 Bals. peruviani 20"0 

Muo. Gi. arab. Mnc. Gi. arab. 

Glycerini ana 20 0 Glycerini ana. 30 0 

M. f. pasta. (Chron. Kinderekzem.) M. f. pasta. (8cabies.) 

Rp. Cretae albae Rp. Zinci oxydati 50 0 

Flor, sulfur. ana 20 Aoidi salicylici 

Picis liquid. 8 0 Aeidi oarbol. ana 2 0 

Amyli 20*0 Muc. Gi. arab. 

Muo. Gi. arab. Glycerini 25 0 

Glycerini ana 15 - 0 M. f. pasta. 

M. 1. pasta. 

Rp. Sacobari albi 
Zinci oxydati 
Muc. Gi. arab. 

Glycerini ana 5 - 0 
M. (Wunde Brustwarzen.) 

Auch zur Aufnahme von Chrysarobin uud 
Pyrogallussäure eignen sich die Gummipasten 
besonders gut. 


Rp. Amyli 

250 

Aeidi pyrognllici 

5-0 

Muc. Gi. arab. 


Glycerini ana 

150 

M. f. pasta. 



Ohne Verdickungsmittel stellen die Gummi¬ 
mischungen rasch eintrocknende Linimente dar, 
welche sich zur Einhüllung antipruriginöser 
Medicamente (Carbolsäure, Chloralhydrat, Cain- 
pher. Aq. Laurocerasi) eignen. 

In Folge ihrer Billigkeit und einfachen 
Verschreibungsweise werden diese Gummi¬ 
pasten gewiss eine grössere Verbreitung finden. 


Eigenthümer and verantwortlicher Bedacteur; Dr* Josef Weise* 
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Central-Organ für praktische Aerzte. 

Motto: Primum non nocere. 
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V ersehreibungsweisen. 


Oie Therapie der Wanderleber. 

Vom k. k. Stubsarzte Prof. Dr. Clivostck in 
Wien. 

(Fortsetzung ) 

• <3. Beo b. W a n d e r 1 e b er, b e i w e 1 e h e r 
d i e iLu ssere n Partion dos rech t e n 
Leberlappens noch am wenigsten 
i li r e L a g e geändert haben, dagegen 
d i e Spitze des linken Lappens am 
m erst eil, indem sie sich unterhalb 
der Spina ossis i 1 e i a n t. s u p. d e x t. im 
Becken b ef an d, bei w e 1 ch er f er n er 
der obere Rand der Leber gegen die 
M e d i a n 1 i n i e, der untere g e g e n d i e 
seitliche Begrenzung des Unter¬ 
leibes sich erstreckte, und bei wel¬ 
cher schliesslich durch Zerrungdes 
Du et. choled. chronischer Icterus 
weitverbreitetes Xanthoma tubero- 
sum an der Haut, amZahnfleische etc. 
sich bildete. 

Fr. B., 36 Jahre alt. Der Vater lebt noch und ist 
gesund; die Mutter, die ich behandelte, war hochgradig 
nervös und ist vor vielen Jahren an Carinoma mamae 
gestorben. Pat. batte 3 normale Geburten, und zwar 
1873, 1875 und 1878 und einen Abortus August 1879 
überstanden. Der Unterleib war in den 3 ersten 
Schwangerschaften ziemlich stark ausgedehnt. Im Winter 
1879 80 fühlte sich Pat. vollkommen wohl. Im Früh- 
ünge 1880 traten heftiges Jucken, namentlich an den 
unteren Extremitäten und an den Genitalien, Schlaflosig¬ 
keit, grosse psychische Reizbarkeit, starke Schweisse 
und zeitweise Blutaustritte, bald da, bald dort in die 
Haut auf. Der Urin war dabei meistens dunkel und 
das Ilautcolorit etwas gelb. Nachdem diese Erschei¬ 
nungen durch 2 Jahre hindurch bald mit geringerer, 
bald mit grösserer Intensität die Kranke gequält hatten, 
gesellte sich noch Appetitlosigkeit und quälender Durst 
hinzu. Im Herbste 1882 sah ich die Kranke zum ersten 
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Male, und zwar io meiner Ordinationsstunde. Im 
Winter 1882 83 zeigten sich die ersten Wucherungen 
an den Ellbogen, später auch an den unteren, oberen 
Extremitäten (namentlich an den Füssen \und Händen! 
und an den Genitalien. Im Sommer 1883 traten die Hämor- 
rhagien der Haut häufiger und reichlicher auf, auch kam 
es zu Blutungen aus dem Zahnfleische, dem Gaumen 
und leim Husten bisweilen auch aus den Luftwegen; 
das Abtroeknen mit einem rauhen Handtuche genügte, 
um Hämorrhagien in der Haut hervorzurufen. Die 
Wucherungen breiteten sieb über den ganzen Körper 
ans, auch über den Hinterkopf, die äusseren Gehör¬ 
gänge und das Zahnfleisch. Im Anfänge des Herbstes 
1883 fand ich folgenden Befund: Pat klein, von kräf¬ 
tigem Knochenbau, ziemlich gut entwickelter Musku¬ 
latur, massig fetthaltigem Unterhautzellgewebe. Mas¬ 
siger Icterus, bald stärker, bald schwächer; dabei die 
Fäces bald etwas mehr, bald etwas weniger gallen¬ 
ärmer, als normal. Starkes Hautjucken; da und dort 
eine Petechie in der Haut ; leichteres Bluten des Zahn¬ 
fleisches. Massige Nervosität. Ein äusserst reichliches 
Xanthoma tuberosum ausgebreitet über die Haut des 
ganzen Körpers, im äusseren Gebörgange, am Zahn¬ 
fleische, an den Genitalien. Von Seite der Brustorgane 
mit Ausnahme von Blutgeräuschen nichts Abnormes. 
Die Leierdämpfung findet sich an der gewöhnlichen 
Stelle nicht, sondern man findet daselbst einen hell- 
tympanitischen Schall, dagegen findet man in der 
rechten Bauchhälfte einen Tumor, der dieselbe fast 
ganz ausfüllt und nach sorgfältiger wiederholter Unter¬ 
suchung sich nach Form und Grösse als die Leber 



ergibt, die folgendermassen gelagert ist: ihr oberer 
stumpier Rand verläuft etwa von dem Orte, wo dio 
Papillarlinie die 8. rechte Rippe schneidet, bogenförmig 
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{mit der Conveiität nach innen) auf 1 Querfinger den 
Nabel nicht erreichend bis zur Mitte des r. Lig. 
Poopart. nnd noch eine kurze Strecke hinter und nach 
abwärts von demselben; ihr unterer Rand ist gegen 
die äussersten seitlichen Partien der rechten Bauch¬ 
hälfte gerichtet und lehnt sich an dieselben an. Die 
Spitze des linken Lappens befindet sich unterhalb der 
Mitte des Ponpart’senen Bandes. 

Es haben sich demnach die äussersten 
Partien des rechten Leberlappens am wenigsten, 
die Spitze des linken Lappens am meisten ge¬ 
senkt. Die Feststellung dieser Lageveränderung 
der Leber war sehr schwierig, aber unumgäng¬ 
lich nothwendig, um die Leber in ihre normale 
Lage reponiren zu können. Die Reposition 
gelang dann auch leicht dadurch, dass ich 
die Patientin die linke Rückenseitenlage mit 
erhöhtem Becken einnehmen liess und nun den 
äusseren Theil des unteren Leberrandes (also 
in der Gegend der Spitze des linken Leber¬ 
lappens) langsam in der Richtung nach innen 
tlnd oben verschob. Ich liess nun eine Bauch¬ 
binde von einem hiesigen Bandagisten an¬ 
fertigen, dieselbe wurde aber namentlich wegen 
des Perinealverbandes, der das Hinaufrutschen 
' der Binde verhindern sollte, und den der 
Bandagist aus einem cylindrischen Kautschuk¬ 
riemen machte, nicht vertragen, auch hielt 
die Bauchbinde die reponirte Leber nur sehr 
unvollständig zurück. Auch eine von einem 
anderen Bandagisten, nach Prof. A1 b e r t’s 
Anweisung, construirte Bandage mit einer 
Pelotte, wobei der Stützpunkt der Bandage 
am Becken war, wurde von der Kranken nicht 
vertragen, da sie dadurch hochgradig nervös 
wurde. Schliesslich liess ich eine einfache ela¬ 
stische Bauchbinde coustruiren, deren Hinauf- 
rntschen durch ein einfaches Perinealband ver¬ 
hindert werden sollte. Den Gemal der Patientin 
instruirte ich über die Lageveränderung der 
Leber und er nahm jeden Tag die Reposition 
derselben des Morgens vor und legte die 
Bandage an. 

Die Leberdislocation kann der Entfernung 
nach verschieden sein; in den geringeren 
Graden befindet sich die obere Lebergrenze 
zum Theil noch oberhalb des Rippenbogens, in 
den höchsten Graden ganz unterhalb der hori¬ 
zontalen Nabellinie und in dem Falle C a n t a n i s 
war der untere Leberrand hinter dem Scham¬ 
beine verborgen. 

In St. Marino’s Falle war gleichzeitig 
ein Situs inversus der Abdominalorgane vor¬ 
handen und demzufolge fand sich der Tumor 
in der linken Hälfte des Unterleibes. 

Die dislocirte Leber zeigt eine gewisse 
Beweglichkeit sowohl bei Lageveränderungen 
der Kranken, als auch bei Einwirkung von 
Handgriffen seitens des Arztes; sie kann etwas 
nach rechts, noch mehr nach links verschoben 


werden, wenn man die Kranken nach rech 
beziehungsweise nach links sich legen lässt ; 
sie beschreibt dabei einen nach unten convexen 
Bogen, der selbstverständlich um so grösser 
ist, je tiefer die Leber steht. Natürlicher Weise 
kommt die dislocirte Leber bei aufrechter 
Stellung der Kranken am tiefsten zu liegen. 
Nur im Falle Piatellis wurde sie durch 
die Respiration nach ab- und aufwärts bewegt. 
Gewöhulich lässt sie sich durch Hochlagerung 
des Beckens der Patientin und durch zweck¬ 
mässige Manipulationen des Arztes mehr minder 
vollständig in ihre normale Lage exponiren. 
In meiner 2. BeobAj war die in der ersten 
Zeit nachweisbare Beweglichkeit einige Monate 
später, offenbar durch inzwischen gebildete 
Adhäsionen, aufgehoben, und es stand daun 
die Leber nur um etwas tiefer als normal. 
Im Falle C. J. Müller’s war die ziemlich 
stark nach abwärts dislocirte Leber nicht re- 
ponirbar. In meiner 7. Beob. wurde die früher 
ganz bewegliche Leber durch suppurative 
Hepatitis in die vordere Bauchwand adhürent 
und unbeweglich. 

7.Beob. Wanderleber. Leberabseess. 
Operation des letzteren mit dem A us- 
gange in Genesung. 

Im Herbste 1882 wurde ich von einem hiesigen 
sehr tüchtigen Arzte nnd Diagnostiker zu einer Fran, 
die früher in Rumänien längere Zeit gelebt batte 

(Sg.i), pro coneilio gerufen. Dieselbe litt an 

Wechselfieber nnd an grosser Schmerzhaftigkeit der 
scheinbar stark vergrösserten Leber. Und speciell über 
die Lebererkrankung wollte der Herr College einen 
näheren Aufschluss haben, da ihm dieselben nicht ganz 
klar seien. Bei der genauen Untersuchung, die mein 
Collega genau verfolgte, war deutlich eine Wanderleber 
nachweisbar, die sich vollkommen reponiren liess. Als 
wir uns ins Berathungszimmer zurückzogen, fiel mir 
derselbe gleich ein: „Jetzt weise icb, um was es sich 
handelt, nämlich um eine Wanderleber.“ Das Fieber 
wurde bald beseitigt, die Leber zuerst durch eine 
Banchbinde, später durch eine Petotte, die an einem 
Beckengürtel befestigt war, in ihrer normalen Lage 
halbwegs zurückzuhalten gesucht. Ich sah die Kranke 
seit dieser ersten Consultation nicht mehr. 

Seit dieser Zeit befand sich die Kranke 
ziemlich wohl bis 10. Jänner 1884. Da trat 
miissiges Fieber, rasche Schwellung der dis- 
locirteu Leber, grosse Schmerzen und grosse 
Schmerzhaftigkeit daselbst ein. Bald bildete 
sich etwa in der Mitte ihrer tastbaren Fläche 
eine flache Vorwölbung; auch traten Schmerzen 
in der rechten Schulter auf. Die flache Vor¬ 
wölbung an der convexen Oberfläche wurde 
grösser und ausgebreiteter und zeigte eine 
Fluctuation; Oedem der Bauchdecken war je¬ 
doch nicht vorhanden. Dr. L.r stellte 

die Wahrscheinlichkeits-Diagnose auf Leber- 
abscese, rief mich am 18. Jänner pro consilio 


i) Chvostek, Ein zweiter Fall von wandernder 
Leber. Allg. Wr. med. Ztg. 1877. 
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und ich beseitigte dieselbe. Der am 20. Jänner 
ebenfalls zu Rathe gezogene Prof. Albert 
stimmte uns in Betreff der Diagnose, sowie 
der Nothwendigkeit der Operation bei. Am 
letzteren Tage war die Leber an ihrer gewöhn¬ 
lichen Stelle nicht nachweisbar, sondern daselbst 
helltympanitischer Schall; sie fand sich folgender- 
raassen gelagert: In der Papillarlinie beginnt 
sie etwas mehr als ein Centimeter unterhalb 
des Rippenbogens und geht bis zum Poupart¬ 
sehen Bande, in der Medianlinie reicht sie 



einen Querfinger unterhalb der Spitze des 
Proc. xyphoideus bis drei Querfinger unter¬ 
halb des Nabels; die Spitze des linken Leber¬ 
lappens befindet sich etwa einen Centimeter 
nach innen, vom linken Rippenbogen etwa in 
der Höhe des vorderen Endes des siebenten 
linken lntercostalraumes, und die äusseren 
Partien des rechten Leberlappens erstrecken 
sich bis zur rechten seitlichen Bauchwand. An 
der convexen Oberfläche der Leber, und zwar 
von der Medianlinie des Körpers etwa zehn 
Centimeter nach rechts und von der horizon¬ 
talen Nabellinie etwa sieben Centimeter nach 
aufwärts findet sich eine länglich rundliche, 
deutliche und deutlich fluctuirende Vorwölbung, 
die in die Umgebung allmälig ubergeht. Die 
ganze Leber ist stark druckempfindlich, beim 
leichten Drucke nicht verschiebbar (einen 
stärkeren Druck wagte man nicht anzuwenden); 
die Bauchdecken oberhalb des fluctuirenden 
Tumors nicht ödematös. Am 21. Jänner machte 
Albert zuerst Probepunction und nach Con- 
statirung des eitrigen Inhaltes und der Ver¬ 
klebung der Leber mit der vorderen Bauchwand 
entsprechend der Abscesshöhle eine Incision, 
durch welche eine grosse Quantität normalen 
Eiters entleert wurde. Der von Albert in die 
Abscesshöhle eingeführte Finger constatirte eine 
sehr grosse Höhle. Die Leber verkleinerte sich 
rasch nach der Operation merklich, so dass 
ihre obere Grenze schon drei Tage nach der 
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Operation in der Papillarlinie nur einen Quer¬ 
finger unterhalb des Rippenbogens und zwei 
Querfinger unterhalb der Spitze des Proc. 
xyphoideus sich erstreckte. Seitdem sah ich 
die Patientin nicht mehr und erfuhr nur, dass 
sie bereits genesen ist. 

Winkler, Sutugin und ich in meiner 
3. Beob. konnten das ausgespaunte Lig. susp. 
hepat. tasten; Winkler vermochte auch einen 
grossen Theil der unteren Leberfläche zu um¬ 
greifen. 

Im Falle Barbarotta’s war der linke 
Leberlappen steinhart und der rechte etwas 
verhärtet, vermuthlich in Folge interstitieller 
Hepatitis. In meiner 2. Beob. war die Leber 
ziemlich vergrössert, hart und an der convexen 
Fläche, namentlich um den Gallenblasenaus¬ 
schnitt, mit einigen grösseren flachen Höckern 
bedeckt. In meiner 7. Beob. entwickelte sich 
später ein Leberabscess, der möglicher Weise 
durch die Pelotte hervorgerufen worden war. 

Im Falle Barbar otta’s, in zwei Fällen 
Wassiljew’s und in meiner 3. und 8. Beob. 
war gleichzeitig eine Wandermilz vorhanden 
(in meiner 3. Beob. konnte ich dieselbe erst 
im letzten Jahre constatiren, daher dieselbe 
in der früher publicirten Krankengeschichte 
noch nicht angeführt ist). In einem Falle 
Wassiljew’s war nebstbei noch eine links¬ 
seitige und in meiner 5. Beob. eine rechts¬ 
seitige Wanderniere vorhanden. 

(Schluss folgt.) 


Referate. 


Abortive Behandlung weicher 
Schanker. 

Vou Dr. H. y. Hebra, Docent au der Wiener 
Universität. 

(Wr. mcd. Presse Nr. 14 ) 

H. gibt ein Verfahren an, welches in jenen 
Fällen, bei denen er es zur Anwendung 
brachte, stets von den eclatantesteu 
Erfolgen begleitet war. Die Menge der 
Fälle ist zwar keine grosse, erreicht nur die 
Zahl von 10, der Umstand aber, dass stets 
dasselbe Resultat sich prompt einstellte, soll 
es rechtfertigen, die Methode zu veröffent¬ 
lichen. Vielleicht trägt die Veröffentlichung 
auch dazu bei, dass die Fachgenossen das Ver¬ 
fahren prüfen und ihre dabei gesammelten 
Erfahrungen kundthun. 

Das Mittel, welches H. anwandte, war 
S a 1 i c y 1 s ä u r e. Er liess dieselbe in reinem 
Zustande, unvermengt an die Geschwüre brin¬ 
gen und sah d i e s e 1 b e n i n n e r h a 1 b w e- 
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nigerTage vollkommen verheilen. 
Meist genügte 2—3tägige Application des Sa- 
licyls, um den virulenten Charakter der Ulce- 
rationen zu beseitigen; der noch zurückbleibende 
Substanzverlust heilte dann unter Auflegen 
einer indifferenten, blanden Salbe nach 24—48 
Stunden zu. 

Im Speciellen ging H. dabei folgender- 
massen vor: Das Glied wurde vorerst mit 
lauem Wasser gründlich von allem anhaftenden 
Secrete und von Borken gereinigt. War früher 
schon ein anderes Medicament angewandt 
worden, so trachtete H., mittelst Spiritus saponis 
calinus die angeklebten Reste derselben zu 
entfernen, und zwar deshalb, weil die Salicyl- 
säure mit Metallen (hier kommen vorzüglich 
Blei, Zink, Quecksilber in Betracht) Verbin¬ 
dungen eingeht, welche tiefere Aetzungen, als 
beabsichtigt ist, zu erzeugen vermögen. Auf 
das gereinigte und gut abgetrocknete Glied 
wurde dann die Salicylsäure gelegt, jedoch so, 
dass womöglich nur die weichen Schanker und 
deren allernächste Umgebung davon bedeckt 
wurden, während die gesunde Haut vor dem 
Contact mit dem Pulver thunlichst bewahrt 
wurde, um dieselbe nicht aufzubeizen. Ueber 
das Pulver legte H. einen Streifen Verband¬ 
watte ringförmig an und befestigte das Ganze 
mittelst Heftpflaster. Ist die Suppuration nicht 
sehr beträchtlich, so genügt es vollkommen, 
alle 24 Stunden einmal den Verband 
zu erneuern; bei beträchtlicher Eiterung soll 
der Verbandwechsel Früh und Abends erfol¬ 
gen. Jedesmal liess H. gründliche Reinigung 
des Gliedes in lauem Wasser vornehmen. 

Schon nach Ablauf eines Tages sieht man 
dabei, dass sich das Geschwür mit einem 
weisslichen Schorfe bedeckt, während die Um¬ 
gebung intensiver geröthet erscheint. Diese 
Röthung nimmt in dem Grade zu, als die ge¬ 
sunde Haut mit Salicylpulver in Contact kam. 
Nach Ablauf des dritten Tages ist der Schorf 
schon ziemlich mächtig und mit der Anwen¬ 
dung des Pulvers muss ausgesetzt werden. 
Nun liess H. Unguentum emolliens, auf Lein¬ 
wand gestrichen, auflegen, bedeckte auch dieses 
wieder mit etwas Verbandwatte, vorzüglich 
um das Beschmutzen der Wäsche zu vermeiden 
und befestigte die Watte wieder mit einem 
Heftpflasterstreifen. Der weissgelbliche Schorf 
stösst sich meist in einem halben Tage ab 
und man hat dann eine lebhaft roth gefärbte, 
wunde Stelle vor sich, die innerhalb weiterer 
2—3 Tage verheilt ist. 

Man ersieht, dass unter diesem Verfahren 
in 4—6 Tagen die Reinigung der 
Geschwüre und der completeVer- 
schluss der Substanzverluste er¬ 
folgt, dass man also nach dieser Methode nur 


ebenso viele Tage benöthigt, als bisher i-~ 
wohnlich Wochen in Anspruch genommen : 
werden pflegten. 

Im Allgemeinen lässt sich die Regel um¬ 
stellen, dass die Behandlungsdauer eine uwe 
kürzere ist, je kleiner die Schanker noch sin-; 
je kürzere Zeit seit der Infection verganp-! 
ist. Dagegen hat die Zahl der vorhandene 
Schanker, seien dieselben nun gleich primir 
multipel entstanden oder durch Auto-Inocula- 
tion multipel geworden, keinerlei Einfluss a:;: 
die Dauer der Cur; man sieht höchstens, da¬ 
bei Auto-Inoculation der älteste der Schanker 
welcher zur Entwicklung der jüngeren Ankv 
geboten hat, um ein paar Tage länger t. 
seiner Heilung bedarf, als die jüngeren. 

Diese Methode hat aber noch andere we¬ 
sentliche Vortheile: Sie i s t v o 11 k o in m e l 
schmerzlos. Der Patient empfindet höch¬ 
stens ein ganz geringes Brennen bei der erst. i. 
Application; gesteigerte Empfindlichkeit tri r: 
nur dann ein, wenn zu viel Salicylpulver 
und an gesunde Stellen aufgelegt wurde. Dl. 
Methode ist ferner sehr sauber 
Bald nach Auflegen des Pulvers, was am bestoß 
mit einer sehr schmalen Spatel oder ein.it 
Ohrlöffel geschieht, lässt die Suppuration nach: 
der allenfalls noch abgeschiedene Eiter wini 
von der Verbandwatte aufgesogen und so wir.; 
der Vermehrung der Zahl der Geschwüre vor¬ 
gebeugt., 

Der vielleicht grösste Vortheil liegt 
aber sicherlich in der Vermeidung der 
Entwicklung von Bubonen. In keinem 
einzigen der von H. in vorstehender 
Weise behandelten Fälle trat ein. 
Entzündung oder Schwellung der 
Inguinaldrfisen ein; einmal traf er be¬ 
reits Empfindlichkeit der Leistendrüsen mit 
minimaler Vergrösserung zweier Dröschen an. 
so dass er glaubt aunehmeu zu dürfen, dass 
er die allerersten Symptome eines sich ent¬ 
wickelnden Bubos vor sich hatte, nach zwei¬ 
tägiger Anwendung des Salicylverbandes war 
die Schmerzhaftigkeit geschwunden und di. 
geschwellten Dröschen nicht mehr zu finden. 

Wenn man bedenkt, wie oft Kranke durch 
Vereiterung eines Bubos wochenlang zu Beit 
liegen müssen, während welcher Zeit sie ihren 
Beschäftigungen entzogen werden, — wie die 
Krankenzimmer der Spitäler manchmal über¬ 
füllt sind von Leuten, deren suppurirendc 
Leistendrüsen es ihnen unmöglich machen, 
ausserhalb des Krankenhauses ihre Behandlung 
durchzuführen, — so wird man wohl ge¬ 
zwungen sein, einer Methode, welche die Ent¬ 
wicklung der Bubonen hintanhält, den Vor¬ 
rang vor allen anderen einzuräumen. 

H. zweifelt nicht, dass die weitere rer- 
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suchsweise Anwendung des angegebenen Mittels 
die erwähnten Thatsachen erhärten und die 
angeführten Resultate bestätigen werde. 


Ueber das Opiumrauchen als thera¬ 
peutisches Mittel. 

Von Dr. Thudichuui in London. 

(Vortraff. Alten im Conpresa für innere Mediein 1893.) 

Ich werde mich nicht entschlossen, Ihnen 
eine Vorlesung über die Wirkung des Opiums 
zu halten, wenn ich aber sage, dass das Pro¬ 
duct der Opiumpfeife alle verschiedenen Eigen¬ 
schaften des Opiums hat, ohne dessen Gefahren, 
so werden Sie vielleicht geneigt sein, es zu 
prüfen. Ich werde Ihnen zunächst den Apparat 
zeigen. Derselbe besteht aus einer Röhre, in 
die ein Kopf, aus Terracotta gebrannt, einge¬ 
passt ist. Das Opium wird in der Form des 
Wasserextractes verwandt und die beste Methode 
es zu machen, ist die in der österreichischen 
Pharmacopoe angegebene. Es handelt sich 
darum, allen Kautschuk, welcher im Opium 
enthalten ist, herauszubriugen, und nur die in 
Wasser löslichen Theile zu behalten. Dazu 
wird es zweimal im Wasser aufgelöst und 
wieder eingedampft. 

Um den Extract auf die Pfeife zu bringen, 
nimmt man mit einer Nadel ein 'wenig und 
streicht es auf den Kopf auf, diese kleine 
Menge wirkt als Gement für die Hauptperle: 
sobald die Pfeife warm wird, bleibt das Opium- 
extract von selbst daran hängen; man nimmt nun 
etwas Extract auf die Spitze der Nadel und 
kocht es über dem Flämmchen der Lampe, 
bis es zu einem Harze geschmolzen ist; auf 
diese Weise wird das Extract nach und nach 
zu einer kleinen Perle gebraten, d. h. der 
letzte Rest von Wasser aus ihm entfernt. 

Man setzt nun die heisse weiche Perle auf 
dem kleinen Loch des Pfeifenkopfes fest, in¬ 
dem man die Spitze der Nadel in dasselbe 
einsteckt, die braune Perle mit zwei Fingern 
der linken Hand festdrückt, die Nadel etwas 
dreht und dann schnell herauszieht. Die Pfeife 
ist nun zum Rauchen fertig. Das Rauchen 
besteht nun im Einathmen des zu producirendcn 
Rauches in die Lungen, nicht im Saugen mit 
dem Munde, wie bei dem gewöhnliehen Tabaks¬ 
rauchen. Man setzt zu diesem Behuf das Mund¬ 
stück der Pfeife an den wie zum Küssen ge¬ 
spitzten Mund, athmet Luft durch die Pfeife 
ein; zugleich hält man die Opiumperle am 
Pfeifenkopf etwa einen oder anderthalb Zoll 
über die Spitze der kleinen Lampe, und fahrt 
fort, ohne Unterbrechung, heisse Luft durch 
die Opiumperle und Pfeife in die Lunge zu 
saugen. Das Opiumextract fangt an zu kochen, 


gibt Dämpfe aus, und diese werden so tief als 
möglich in die Brust und Lungen eingesogen. 
Das überflüssige Opium wird dabei in den 
Raum des Pfeifenkopfes eingesogen. Das 
Opium darf nicht Feuer fangen und nicht 
verkohlen, sondern muss ganz in denPfeifeu- 
kopf einkriechen, während nur der flüchtigste 
Theil sich in Rauch verwandelt. Das Loch 
in der Mitte des Opiumtropfens muss immer 
durchgängig gehalten werden. Wenn es wäh¬ 
rend des Rauchens zufliesst, muss es mit der 
Nadel sogleich, womöglich über der Lampe, 
wieder hergestellt werden. Einen solchen Pro- 
cess kann man „eine Pfeife“ nennen. Dieselbe 
wird wiederholt, bis der Rauchende den ge¬ 
wünschten Effect erreicht hat. 

Der Opiumrauch hat einen angenehmen 
aromatischen Geruch. 

Die Opiumpfeife heilt eine Erkältung, einen 
Schnupfen, bei dem den Leuten die Augen 
thränen, sie das Licht scheuen und andere 
Beschwerden haben; bei einem Katarrh, bei 
dem Husten besteht, der nur von Reiz her¬ 
stammt, hat sie augenblicklichen Erfolg. Bei 
chronischen Formen von Coryza, wobei die 
Leute 2—3 Stunden lang niessen und für 
einige Zeit ganz unfähig sind, ihren Geschäften 
nachzugehen, schaffen 2—3 Pfeifen des Mor¬ 
gens geraucht vollständige Heilung. Auch in 
Fällen von sogenanntem Heufieber, einer chro¬ 
nischen Krankheit, ist die Pfeife ein beinahe 
sicheres symptomatisches Mittel. 

Derartige Erfolge habe ich in Massen 
gesehen, aber noch mehr. Es kamen z. B. 
Heilungen von chronischen Neuralgien, wie 
z. B. von Hemicranie vor, die sich mit den 
stärksten Dosen von Chinin nicht hatten heilen 
lassen. Solche Fälle werden, wenn sich die 
Menschen nur dazu entschliessen können, die 
Pfeife genügend lange zu rauchen, in 3—4 
Monaten vollständig geheilt. Auch gewisse 
Hyperästhesien, die nicht wenige Menschen 
in die Irrenhäuser führen, werden durch die 
Opi um pfeife beseitigt. 

Nun komme ich auf einen Punkt, der im 
Publicum vielfach discutirt worden ist. nämlich 
ob der einmalige Gebrauch der Opiumpfeife 
nicht den Menschen verführe, sie immer zu 
gebrauchen. Darauf hin habe ich nur zu sagen, 
dass von allen Personen, denen ich die Pfeife 
angerathen habe, keine einzige sich dem Opium- 
genusse ergeben hat, sondern dass sie alle 
dieselbe, wenn sie geheilt waren, wieder ver¬ 
gessen haben. 

Wenn man bedenkt, dass die englisch- 
indische Regierung jährlich 15 Millionen Pfund 
Sterling für Opium einnimmt, welches in China 
verkauft wird, dass daraus ein Gewinn von 
9 Millionen Pfund Sterling gezogen, also Opium 
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im Werthe von 6 Millionen Pfund Sterling 
zum Rauchen verwandt wird, so kann mau 
sich selbst sagen, dass der Opiumgenuss seinen 
tiefen Grund haben muss. 

Wenn ein Manu 40 -50 Meilen zu Pferde 
reitet und so müde ist, dass er kaum mehr 
stehen kann, so ist er nicht selten so auf¬ 
geregt, dass er weder ruhen noch schlafen 
kann. Raucht er aber eine Pfeife oder zwei, 
so erhält er schnell genügende Ruhe zu schlafen. 
So ist es mit jeder Ermüdung, die den gemein¬ 
sten Arbeiter erfasst. Er erhält wieder Er¬ 
frischung durch das Opiumrauchen. 

Man kanu sich an das Opium so ge¬ 
wöhnen, dass man davon rauchen kann, so 
viel man will, ohne andere Folgen als eine 
kleine Verdauungsstörung davon zu vermerken. 
Auf der anderen Seite, wenn man Opium 
raucht, ohne eine besondere Veranlassung und 
in ungenügender Menge, um als Sedativ zu 
wirken, so kann man sich dadurch eine voll¬ 
ständig schlaflose Nacht bereiten, gerade wie 
im Kaffee oder Thee, nach dem Princip, 
welches Ihnen Allen bekannt, dass das Opium 
nicht nur Sedativ, sondern auch Tonicum und 
Stimulans ist. 

Ich wollte Ihnen diese Methode vorführen, 
weil ich vielen Nutzen davon gesehen habe, 
z. B. bei Phthisikern, denen es den Reiz zum 
Husten benimmt, bei Neuritischen, denen es 
die Schmerzen stillt und Ruhe gibt. Ich habe 
es z. B. Damen der besseren Stände, die an 
heftigen Kopfschmerzen litten, gegeben. Sie 
haben alle drei Stunden geraucht, und sind 
in kurzer Zeit geheilt worden. Ich glaube 
daher, dass diese Methode Ihrer Aufmerksam¬ 
keit und Ihrer Prüfung vollständig würdig ist. 
Die Einwürfe, welche dagegen gemerkt worden 
sind, beruhen auf Irrthum. Die Menschen, die 
sich dass Opium nicht abgewöhnon können, 
leiden an unheilbaren Krankheiten. 


Jequirity 

Von Dr. C. W. Tangcman in Cincinnati. 

Die medicinischo Presse ist heutzutage mit 
Berichten über diese Drogue angefüllt und 
dennoch haben sich die Beobachter nicht über 
die Wirksamkeit derselben geeinigt. Ja, es 
gibt sogar einige, welche behaupten, durch 
die Anwendung der Jequirity gar keine ent¬ 
zündliche Wirkung hervorgerufen zu haben. 

Dr. Tangcman zweifelt nicht an der 
Richtigkeit der Beobachtung, trachtet aber eine 
Erklärung zu finden, warum dieses ausgezeich¬ 
nete Heilmittel, das ihn nie im Stiche Hess, 
einige. Male nicht gewirkt haben soll. Er er¬ 
innert daran, dass das Infusum Jequirity nur 
auf Schleimhäute eine Wirkung übe, andere 


Gewebe aber nicht angreife. Wenn nun bei 
alten chronischen Fällen die Oonjunctiva in 
ein Narbengewebe umgew r andelt ist, kann man 
da vernünftiger Weise etwas von einem Mittel 
erwarten, das nur auf Schleimhäute wirkt in 
einem Falle, wo jeder Rest einer Schleimhaut 
schon zu Grunde gegangen ist? Und dennoch 
wird ein solcher Fall als ein Misserfolg an¬ 
geführt. 

Andererseits muss man die erwähnten Miss¬ 
erfolge nach anderer Richtung untersuchen. 
Dr. Wecker in Paris, der über Jequirity den 
ersten Bericht schrieb, hob irrthümlicli her¬ 
vor, dass man durch das Mittel immer eine 
purulente Ophthalmie hervorrufe. Das ist nicht 
richtig. Autor hat trotz langer Anwendung 
der Jequirity keinen Fall gesehen, in dem 
eine gemeine purulente Ophthalmie hervorge¬ 
rufen worden wäre. Der Irrthum ging aber 
auf die Anschauungen vieler über und so heisst 
bei diesen ein Fall, in dem keine purulente 
Ophthalmio bei Anwendung der Jequirity her¬ 
vorgerufen wird, ein Misserfolg. 

Die purulente Ophthalmie ist auch gar 
nicht nöthig, weil der Heilungsprocess des 
Trachoms auch ohne dieselbe von Statten geht; 
denn die Jequirity ist ein Specificum gegen 
das Trachom und die bei ihrer Anwendung 
auftretende stärkere oder schwächere Entzün¬ 
dung nur eine Begleiterscheinung. 

Der Ort, wo die Samen des Abrus preca- 
torius gewachsen sind, kanu auch nicht mass¬ 
gebend sein; denn Dr. Ta n ge m a n hat Samen 
aus Indien, Centralamerika, Brasilien u. s. w. 
untersucht und bei allen die gleiche Wirkung 
gefunden. 

Der Verf. berichtet daun über einen Fall 
von acutem Trachom, den er, trotzdem man 
das acute Auftreten der Krankheit für eine 
Contra-Indication gegen die Anwendung der 
Jequirity hielt, mit diesem Mittel in 12 Tagen 
zur Heilung brachte , ). 


Guajakharz zur Behandlung acuter 
Hals-Entzündungen. 

Dr. Josef Potts dam er rühmt in einem 
in der laryngologischen Gesellschaft in Phila¬ 
delphia gehaltenen Vortrage die Wirkung der 
Tinetura guaiaci bei Tonsillitis und Pharyn¬ 
gitis. P. erwähnt, dass das Guajakharz in 
ärztlicher Literatur nicht genug gewürdigt ist. 
Phillips rühmt seinen Gebrauch sehr und 
behauptet, dass dasselbe als Tinctur in l / 2 
Drachmen r Dosen alle 4 Stunden die Ent¬ 
zündung niederzusehlagen und die ganze 
Krankheit wesentlich abzukürzen vermag. 

J) The Therap. Gaz. Nr. 3, 1884. 
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Morell Mackenzie lind SalisCohen rühmen 
ebenfalls dessen Wirkung. Dr. P. nahm diese 
Behandlung seit dem Jahre 1879 an, wo er 
an sich selbst den günstigen Erfolg derselben 
constatiren konnte. 

Dr. P. konnte aus seinen Fällen ersehen, 
dass die Schmerzen alsbald nachlassen, dass 
in Folge dessen das Schlucken erleichtert 
wird und die Schwellung zeitlich abnimmt, so 
dass die Erkrankung gewöhnlich am 4. Tage, 
oft auch noch früher zu Ende war 1 ). 


Wie soll man eine Pille nehmen? 

Bei vielen Kranken ist das Selilucken einer 
Pille eine schwere Sache. Warum das so ist, 
kann man schwer auseinandersetzen; umso¬ 
mehr, als die Patienten eine Erbse von der¬ 
selben Grösse, wie die überzuckerte Pille, deren 
Verschluckung ihnen so grosse Schwierigkeiten 
bereitet, leicht hinunterbringen. Dr. Wills 
berichtet in dem „Medical and Surgical Re¬ 
porter“ über eine Methode, die er seit mehreren 
Jahren mit Erfolg angewendet hat und die 
für manche unserer Leser neu sein mag. 

Nachdem er bemerkt hatte, dass, wenn 
eine Person beim Essen den Kopf nach rück¬ 
wärts beugte, z. B. um zu lachen, während 
sie Speisen im Munde hatte, der Bissen immer 
in „die Unrechte Kehle kam“, belehrte er die¬ 
jenigen seiner Patienten, denen das Schlucken 
einer Pille Schwierigkeiten machte, den Kopf 
in der Lage zu halten, die sie beim Essen 
und Schlucken der Nahrung bei Tisch ein¬ 
nehmen würden, d. h. ihn vorwärts zu neigen 
und das Kinn der Brust zu nähern und in 
dieser Lage zu verbleiben. Zur Ueberraschung 
des Patienten und zur Genugthuung des Arztes 
wird die Pille sodann mit Hilfe des Speichels 
oder einer geringen Menge Wassers ungemein 
leicht verschluckt werden. Dr. Wills fand, 
dass es gelingt, den Patienten in dieser Lage 
zu erhalten, wenn man ihn anweist, während 
des Schluckens den Blick auf seine Fussspitzen 
zu richten 2 ). 


Dr. Lindenmeyer’s fertige Wasser- 
Umschläge. 

Die lange Zeit stagnirende Frage der 
Wasser-Umschläge ist in letzter Zeit in er¬ 
wünschter Weise in Fluss gerathen. 

Diesen Bestrebungen haben wir mehrfache 
Erfolge zu danken. Ende der ,70er Jahre 
schlug Esmarch vor, die Abkühlung der 
Extremitäten durch cireuläre Umhüllung der- 

') The Therap. Gazette No 3, 1884. — 2 ) Ibidem. 


selben mit von Wasser durchspülten Kautschuk- 
röhren zu erreichen. Dann führte im Jahre 1880 
Leiter seine Kühlapparate aus Bleiröhren in die 
Praxis ein. Docent Popow in St. Petersburg 
und Primararzt Dr. Mader in Wien con- 
struiren die Kühlapparate aus Gummischläuchen, 
wodurch Leichtigkeit und rasche Umwandlung 
der Form des Apparates gegeben sind. Für 
Fälle, wo es sich aber nicht um rasch ab¬ 
kühlende Wirkung handelt, hat in jüngster 
Zeit Dr. Lindenmeyer in Stuttgart fertige 
Wasser-Umschläge angegeben. 

Welch’ nützliche Dienste ein gut func- 
tionirender Wasser-Umschlag in unzähligen 
Fällen leistet, weiss jeder Arzt; ebenso, wie 
schwer es den meisten Patienten 
fällt, einen solchen zu arraugiren, ja wir werden 
nicht irren, wenn wir sagen: ein g a n z b e- 
friedigender Wasser-Umschlag ist 
durch Uebereinanderlegen von nassem Tuch, 
Kautschuk-Papier und Flanell überhaupt nicht 
zu erzielen, denn die einzelnen Bestandtheile 
schmiegen sich nicht genügend aneinander, die 
erste Bewegung des Patienten verschiebt sie 
gegenseitig und verursacht das dem 
Zweck gar nicht entsprechende Ein¬ 
dringen von Luft, Kältegefühl, Unbe¬ 
haglichkeit und dadurch in der Regel die 
vorzeitige Entfernung des Umschlages. 

Die Verbandstoff-Fabriken haben sich daher 
längst bemüht, durch Aufeinanderkloben eines 
schwammartigen Filzes, des sogen. Spongio- 
Piline, eines wasserdichten Stoßes und eines 
Stückes Flanell bessere Priessnitz-Umschlüge 
zu erzielen: aber dieses Arrangement ist theuer 
und entspricht dem Zweck in soferne gar 
nicht, als die Spongio-Piline dick und un¬ 
bequem ist, sich nur schlecht anschmiegt, in 
Folge dessen erst recht der Luft den Eintritt 
erleichtert, vollgesogen viel zu schwer uud in 
Folge dessen ebenso ungern belassen wird, 
wie der schlecht sitzende Priessnitz-Umschlag. 
Ueberdies aber sind diese künstlichen Priessnitz- 
Umschläge der Verbandstoff-Fabriken nicht 
waschbar und können nicht desinficirt werden. 

Dem gegenüber constatiren die fertigen 
Wasser-Umschläge, wie sie der Inhaber des 
Central-Magazins vom rothon Kreuz in Stutt¬ 
gart Dr. Lindenmeyer jetzt unter gesetz¬ 
lichem Schutz gegen Nachahmung aus Gaze 
und wasserdichtem Stoff construirt hat, die 
erste wirklich zuverlässige und brauchbare 
Form des Wasser-Umschlages, und wir zweifeln 
nicht, dass dadurch die Anwendung des Wassers 
zu Heilzwecken namhaft gefördert werden wird, 
denn diese Wasser-Umschläge, wie sie hier 
geboten werden, verursachen keine Unannehm¬ 
lichkeit mehr, sondern sie werden einfach 
befeuchtet, uragebunden und der Patient kanD 
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damit umhergeheti und seinen Geschäften ob¬ 
liegen, dabei ist ihre Wirkung eine viel zu¬ 
verlässigere und i n t en si v ere als das bei 
allen bisher üblichen Methoden des P r ie s sni t z 
(die Einwicklungen der Heilanstalten in grosse 
Tücher etwa ausgenommen) der Fall war, weil 
sie fest und unverrückbar sieh der Haut an¬ 
schmiegen und nur in solchen Fällen der 
Erneuerung bedürfen, wo intensive Abkühlung 
beabsichtigt ist. — Wo nur feuchter Umschlag 
verlangt wird, können sie 48 Stunden ruhig 
liegen bleiben, so lange hält die Feuchtigkeit 
vor. — Nicht die geringsten Vorzüge endlich 
sind ihre Haltbarkeit und Waschbarkeit. Sind 
Umschläge schon an sich billiger als dieFilz- 
schwamm-Umsebläge, so werden sie es noch 
mehr dadurch, dass ein solcher Hals-, Brust¬ 
oder Leib-Umschlag Jahre lang von ganzen 
Familien benützt werden kann, indem man 
ihn, nachdem er einer Person gedient hat, 
ganz rein waschen, wenn nöthig desinficiren, 
trocknen und ruhig bis zum nächsten Bedarfs¬ 
fälle aufheben kann. 

Ausser den Umschlägen für die einzelnen 
Theile des Rumpfes werden zur Behandlung 
der Schultern und Glieder Wasserbinden ge¬ 
fertigt, welche spiralförmig auf alle Theile 
aufgewickelt werden und so die Wasserbehand¬ 
lung auch solcher Körpcrtheile gestatten, welche 
für Umschläge keine geeignete Fläche darbieten, 
z. B. die Gelenke, Knöchel etc. 

Die auf ähnlichen Principien beruhenden 
Augen- und Ohren-Umsehläge des Erfinders 
werden von den Specialisten dieser Fächer 
jetzt schon häufig angewandt und gehören 
mehr der Chirurgie als der Hygiene an, da¬ 
gegen sind die Umschläge für Hämorrhoidarier 
wohl das Zweckmässigste, was bisher zur Linde¬ 
rung dieser Leiden angewandt worden ist, wie 
auch der Kopfnmschlag der einfachste und 
zweckmässigste Weg zur Bekämpfung der ein¬ 
mal vorhandenen Kopfschmerzen sein und 
bleiben wird. 

Wir glauben sonach in der von Dr.Linden¬ 
meyer eingeführten Modifi cation des Priessnitz- 
Umschlages eine für Aerzte und Patienten gleich 
erwünschte Verbesserung der Anwendung des 
Wassers erblicken zu dürfen und wollen nur 
wünschen, dass dadurch die Verwendung des¬ 
selben als des natürlichsten, billigsten und wirk¬ 
samsten Heilmittels mächtig gefordert werde. 

Dr. L i n d e n m e y e r lässt folgende Formen 
erzeugen: 

1, Kopf-Umschlag. Nur aus Moll ohne 
Bedeckung. Hier wäre noch eine zweite grössere 
Form erwünscht, durch welche auch der Hinter¬ 
kopf bedekt würde. 

2. Hals-U mschläge, sowohl für Kinder 


als auch für Erwachsene. Beide sehr zweck¬ 
mässig. 



IT.nVir—>*—- 


3. Brust-Umschläge, 
a) für Kinder mit einem 
Brustumfang von 50 und 60 
Ctm., für Erwachsene von 
80, 90 und 100 Ctm.; 

b) für die weibliche Brust 
einseitig und doppelseitig. 

4. L e i b - U ms c h 1 ä g e. Nep¬ 
tuns-Gürtel. Für Kinder mit 
einem Leibesumfang von 45 und 
55 Ctm., für Erwachsene mit einem 
Leibesumfang von 70, 100 und 
130 Ctm. 

5. Wickel für den ganzen 
Rumpf in fünf Längen von 
45—130 Ctm. 

6. Wasserbinden für Körperstellen, wo 
Umschläge nicht halten, in verschiedener Länge. 

7. Augen- Ohren- und Hämorrhoi- 
dal-Umschläge. 

Wegen des Bezuges wendet man sich, wo 
eine Niederlage in der Nähe nicht bekannt 
ist, am Besten direct an das Central-Magazin 
„zum rothen Kreuz“ von Dr. Linden m e y e r 
in Stuttgart. 


Yersclireibungsweiseii. 


Gebräuchlichste Thymolmischungcn. 

A ntiseptisch e Flüssigkeit (Volk- 
m a n n). 

Thymol.15 Gran 

Alkohol.4 Flmddracbraen 

Glycerin.6 » 

Destiilirtes Wasser ... 3 Fluidunzen 

Warren’s Inhalation. 

Thymol.8 Gran 

Borax . 300 „ 

Glycerin.1V 4 Fluidunzen 

Kampherwasser .... 2V« » 

Pechwasser .7 r 

Mittelst eines Zerstäubers zu inhaliren *)• 


i) New Remedies, Juni 1883. — Zeitschrift des 
Ö8t. Apotheker-Vereines. 
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Inhalt: Die Therapie der Wanderleber. Vom k. k. 
8tabsarzte Prof. Dr. Chvostek in Wien. — Zur 
Therapie der Geschwüre. Von Dr. Kraus, penp. 
Regimentsarzt und prakt. Arzt in Teplitz (Böhmen). 

— Referate: Ueber die Wirkuug der Podophyllins. 

— Ueber die Behandlung von Herzleiden mit 
Mileh. — Die Osmiumpäurebehandlung der peri¬ 
pheren Neuralgien. 

Die Therapie der Wanderleber. 

Vom k. k. Stabsarzte Prof. Dr. Chvostek in 
Wien. 

(Schluss.) 

8. Beob. Wanderleber und Wander- 
milz. 

Eine 31jährige Frau aus Böhmen consultirte mich 
über Anrathen des Prof. Vysin im Sommer 1882 in 
meiner Ordination. Ich habe mir nur Folgendes notirt. 
Pat. hat vor 3 und 2 Jahren entbunden; der Unterleib 
war während der zweiten Schwangerschaft sehr gross. 
Pat. hat sioh viel körperlich angestrengt, selbst während 
der Schwangerschaften. Zur Zeit der Consultation war 
Pat. wieder 3 Monate schwanger, dabei sehr anämisch 
(starke Blässe, laute blasende Geräusche am Herzen 
und an den grossen Gefässen, starkes Nonnengeräusch 
etc.). Pat. hat einen Hängebauch. Die Leber ist an 
ihrer normalen Stelle durch die physikalische Unter¬ 
suchung nicht nachweisbar, dagegen findet man die¬ 
selbe tiefer unten im Unterleibe, und zwar derart, dass 
in der Rückenlage ihre obere Grenze in der Axillar- 
linie am Rippenbogen, in der Papillarlinie 1 Plessi¬ 
meter unterhalb desselben und in der Medianlinie 
2 Plessimeter unterhalb des Proc. xyphoideus sich be¬ 
findet und dass ihr unterer Rand in der Medianlinie 
bis 1 Querfinger oberhalb des Nabels und in der Axil¬ 
larlinie bis 3 Ctm. unterhalb der Spina ossis ilei ant. 
sup. des Darmbeines sich erstreckt. Wenn sich Pat. 
aufrichtet, steigt die Leber noch etwas tiefer herab. 
Sie lässt sich in der Rückenlage leicht uüd vollständig 
reponiren, durch eine elastische Bauchbinde nur halb¬ 
wegs repouirt erhalten und verschiebt sich auch seit¬ 
lich bei Lageveränderungen, namentlich nach links. 
Pat. bot auch eine Wandermilz, wobei das normal 
grosse Organ bis 1 Plessimeter nach innen vom Rip¬ 
penbogen bei der rechten Rückenseitenlage mit seinem 
vorderen Ende reichte und bei linker Rückenseitenlage 
spontan in seine normale Lage zurückkehrte. Im Jahre 
1883 consultirte mich die Kranke wieder. Die Wander¬ 
milz und die Wanderleber so ziemlich in Gleichem; 
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ausserdem eine mässig fortgeschrittene und rasch fort¬ 
schreitende Lungenschwindsucht, der sie auch bald 
erlag, wie mir ihre Schwester, die mich vor einigen 
Wochen consultirte, mittheilte. 

Die Leber selbst ist bei diesem Processe 
im Allgemeinen beim Drucke nicht schmerz¬ 
haft, sondern nur ausnahmsweise. So war sie 
in meiner 1. Beob. •) schon gegen die leichteste 
Berührung empfindlich, was ich in diesem 
Falle auf eine Hyperämie der Leber, bedingt 
durch Circulationsstörung in den Lebervenen, 
zurückführen möchte; nach erfolgter Reposition 
der Leber verlor sich deren Schmerzhaftigkeit 
nach und nach fast ganz. In meiner 7. Beob. 
stand anfangs die grosse Schmerzhaftigkeit der 
Leber zum Theil mit dem gleichzeitigen Wechsel¬ 
fieber, zum Theil aber auch mit derselben Ur¬ 
sache, wie in der 1. Beob. in Zusammenhang; 
später war selbstverständlich die Abscessbildung 
die Ursache derselben. 

Es kommt vor, dass die Circulation des 
Blutes in der Pfortader durch Zerrung der¬ 
selben beeinträchtigt wird; der stark entwickelte 
Collateralblutlauf in den Bauchdeckenvenen 
deutet mitunter darauf hin. 

Aber auch die grossen Gallenwege können 
durch Zerrung und Verlängerung leiden. In 
dem Falle Winklers kam es zu einem vier¬ 
wöchentlichen Icterus, den er auf dieses Mo¬ 
ment bezieht, da derselbe gerade mit einem 
erneuerten Anfalle von Leberdislocation zusam¬ 
menhing. In meiner 6. Beob. ist der schon 
mindestens 4 Jahre bestehende mässige Icterus 
offenbar von der Zerrung und consecutiven 
Verengerung des Duct. choled. und hepat. 
abhängig, da ja bei dieser Art der Dislocation 
die Entfernung der Porta hepatis von der 
Einmündungsstelle des Ductus choled. in das 
Duodenum beträchtlich grösser ist, als unter 
normalen Verhältnissen. 

Was nun die subjectiven Beschwer¬ 
den anlangt, so klagen die Kranken gewöhn- 

i) Chvostek, Ein Fall einer wandernden Leber. 
Wien. med. Presse 1876. 
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lieh über eiu Gefühl von Druck, von Schwere 
und Vollsein im Unterleibe. In einem meirier 
Fülle hatte die Pat. das Gefühl, als wenn ein 
schweres Gewicht in der Nabelgegend auf¬ 
drücken würde, welches am obersten Theile 
des Brustbeines mittelst eines Fadens aufge¬ 
hängt wäre; es trat diese Empfindung beim 
Sitzen, noch deutlicher aber beim Stehen 
auf. In dem Falle Barbarotta’s klagte die Pat. 
über einen fortwährenden ziehenden Schmerz 
in der rechten Seite, der sich bis zur Schulter 
und bis zum Halse hinauf erstreckte. In an¬ 
deren Fällen wurden die Schmerzen vorzugs¬ 
weise durch stärkere Körperbewegungen her¬ 
vorgerufen, auch durch den Genuss alkoholi¬ 
scher Getränke gesteigert. Zuweilen hat der 
Kranke Schmerzen im rechten Hypochondrium 
beim Heben schwerer Lasten, bei einer Er¬ 
schütterung etc. — In Win k 1 er’s Falle traten 
Sehmerzantalle im rechten Hypochondrium 
auf, die von links nach rechts zogen und sich 
hier schliesslich fixirten; dabei war öfteres 
Aufstossen, Ueblichkeiten, kalter Schweiss, ver¬ 
fallenes Gesiebt vorhanden. Diese Schmerz- 
anfiille ähnelten nach Winkler mitunter aufs 
Haar der Gallensteinkolik und sollen nach ihm 
in einer Zerrung und Torsion der im Hilus 
hepatis befindlichen nervenreichen Stränge 
ihren Grund haben. In meiner 1. Beob. kamen 
heftige, selbst mehrere Stunden dauernde kolik¬ 
artige Schmerzen vor, welche stets von der 
Magengegend ausgingen, sich über den ganzen 
Unterleib verbreiteten und ihre grösste Inten¬ 
sität in der Nabelgegend haben sollten; dabei 
war durch die dünnen schlaffen Bauchdecken 
eine enorm gesteigerte peristaltische Bewegung 
des ganzen Dünndarmes sichtbar und nicht 
selten kam es auch zum Wassererbrechen. 

Es dürften diese Erscheinungen auf Steno- 
sirung des unteren Ileums oder des aufsteigen¬ 
den Colons, bedingt durch den Druck der dis- 
locirten Leber, zurückzuführen sein. In meiner 
4. Beob. waren ebenfalls zeitweise kolikartige 
Schmerzen vorhanden, so dass meine Vorgänger 
an Gallensteinkoliken dachten. Die Kranke 
meiner 5. Beob. bemerkte schon vor etwa 
5—6 Jahren nach etwas angestrengter körper¬ 
licher Arbeit einen Schmerz in der Leber¬ 
gegend, der sich jedoch beim Ausruhen bald 
wieder verlor. Seit 3 Jahren etwa alle 2—4 
Wochen Magenkrämpfe von der Dauer einiger 
Minuten, vom Essen unabhängig, die in der 
letzteren Zeit intensiver wurden und länger, 
selbst mehrere Stunden andauerten und deren 
2 letzte sogar von Erbrechen begleitet waren. 

Bisweilen entwickeln sich nervöse und hy¬ 
sterische Erscheinungen, Schlaflosigkeit, Schwin¬ 
del, grosse psychische Reizbarkeit, brennende 
Schmerzen in der Tiefe der Augen etc. Im 
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Falle Gantani's entwickelte sich tlysterie und 
religiöse Melancholie, welche Erscheinungen 
wieder schwanden, als die Pat. wusste, was 
es mit diesem Tumor für Bewandtniss habe. 
— Mitunter fehlt jedo subjective Beschwerde 
(meine 3. Beob.). 

Die Diagnose der Wanderleber bietet 
keine Schwierigkeiten, vorausgesetzt, dass man 
genau untersucht. Findet man die Leber nicht 
an ihrer normalen Stelle, und zwar sowohl 
vorne, als auch seitlich und hinten, ist da¬ 
bei die Milz an ihrer normalen Stelle, also 
kein Situs invers, viscer. abdomin. vorhanden 
und weist man in der rechten meso- oder 
hypogastrischen Gegend einen massig beweg¬ 
lichen Tumor nach, welcher der Leber, der 
Form, der Grösse und sonstigen Beschaffenheit 
nach entspricht und sich auch in die normale 
Lage der Leber mehr minder vollständig repo- 
niren lässt, so hat man es wohl mit einer 
Wanderleber zu thun. — Und doch hielt Prof. 
Müller 1 ) in einem Falle das grosse Netz, 
welches in Folge chronischer Entzündung eine 
bedeutende Dicke und in Betreff der Form 
eine Aehnlichkeit mit der Leber erlangt hatte, 
während die Leber selbst voftie und seitlich am 
Thorax nicht nachweisbar war, für eine Wander¬ 
leber. Er hätte aber diesen Irrthum vermeiden 
können, wenn er die vermeintliche Leber zu 
reponiren versucht, wenn er'nach der normalen 
Leberdämpfung auch rückwärts geforscht und 
ausserdem bedacht hätte, dass eine Wander¬ 
leber nie so weit nach links gelegen sein 
könne, als dies in seinem Falle gewesen war. 
Häufiger geschieht es, dass eine wirklich vor¬ 
handene Wanderleber selbst von ausgezeich¬ 
neten Diagnostikern übersehen wird, wenn sie 
eben an diesen Process nicht denken. 

Die Prognose bezüglich der Wander¬ 
leber ist im Allgemeinen eine missliche. Es 
gelingt wohl meistens, die Leber fast vollständig 
zu reponiren, nicht aber auch sie nach er¬ 
folgter Reposition in ihrer normalen Lage zu 
erhalten. Man ist höchstens im Stande, die 
Beschwerden zu lindern und gewissen Ge¬ 
fahren halbwegs vorzubeugen. 

Die Hauptaufgaben der Therapie bei 
der Wanderleber bestehen: 

a) in dem Fernhalten jener Schädlichkeiten, 
welche den Grad des Krankheitsprocesses stei¬ 
gern könnten, da ja derselbe in den geringen 
Graden zumeist ohne Beschwerden verläuft 
und da dieselben zumeist desto zahlreicher und 
intensiver werden, je hochgradiger die Beweg¬ 
lichkeit der Leber wird, respective je tiefer 
sich dieselbe in der Bauchhöhle gesenkt hatte; 

b) in der Reposition der di9locirten Leber 

<) Deutsches Arch. f. kt. Medioin. 14. B., p. 146. 
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in ihre normale Lage und in dem Versuche, 
das dislocirte Organ in dieser Lago zu er¬ 
halten. 

Ausserdem wird man einzelne unangenehme 
Erscheinungen auch durch eine symptomatische 
Behandlung zu beseitigen oder wenigstens zu 
lindern trachten müssen. 

Was nun den Punkt a) anlangt, nämlich 
das Fernhalten jener Schädlichkeiten, welche den 
Grad des Krankheitsprocesses steigern könnten, 
so ergibt sich derselbe aus der Berücksichtigung 
der ätiologischen Momente von selbst. Man wird 
Frauen darauf aufmerksam machen müssen, 
dass Schwangerschaften ihre Krankheit wesent¬ 
lich .steigern können und dass sie dieselben 
soweit als möglich zu vermeiden haben, dass 
sic in den späteren Monaten der Schwanger¬ 
schaft so viel als möglich liegen und dabei die 
Rückenlage einnehmen sollen und dass sie 
nach erfolgter Entbindung das Bett nicht zu 
zeitlich verlassen; — man wird die in Folge von 
Schwangerschaften oder von rascher Abmage¬ 
rung früher fettleibiger Individuen sehr er¬ 
schlafften Bauchdecken durch Electricität, Mas¬ 
sage, Kaltwasserbehandlung und Hautreize ver¬ 
schiedener Art zu tonisiren trachten; — man 
wird wo möglich eine rasche Abmagerung 
fettleibiger Individuen zu verhindern trachten 
müssen; — man f wird den Frauen das Tragen 
der Schnürbrust, zu festes Binden ihrer Unter¬ 
röcke verbieten, ja man kann ihnen nach 
M e i 8 s n e r empfehlen, dass sie alle Unter¬ 
kleider durch Knöpfen an einen locker anlie¬ 
genden Gurt befestigen, der durch Achselbänder 
getragen werden soll; — man wird einen 
allenfalls aufgetretenen Husten und ein allen¬ 
falls aufgetretenes Erbrechen durch die geeig¬ 
neten Mittel so gut als möglich niederzuhalten 
und so bald als möglich zu beseitigen suchen; 

— man wird den Pat. rathen, das Heben 
schwerer Lasten, Erschütterungen des Körpers 
durch Sprung, durch Reiten etc. zu meiden; 

— und man wird schliesslich eine merkliche 
Zunahme des Lebergewichtes, so weit als mög¬ 
lich, durch die geeigneten Massregeln hintan¬ 
zuhalten, respective zu beseitigen trachten. 

Die Reposition gelingt, wenn die dislocirte 
Leber nicht durch Adhäsionen an ihre Nach¬ 
barschaft befestigt ist, in der Regel ziemlich 
leicht, wenn man den Pat. die horizontale 
Rückenlage mit erhöhtem Becken einnehmen 
lässt und dann die Leber langsam nach auf¬ 
wärts und etwas rechts schiebt. Ist der linke 
Lappen mehr gesenkt als der rechte, so wird 
man die Leber mehr in der Richtung nach 
aufwärts und etwas links zu schieben. Mit¬ 
unter wird die Reposition einer weit herab¬ 
gesenkten Leber begünstigt, wenn man den 
Kranken die Rückenseitenlage mit erhöhtem 


Becken einnehmen lässt, und zwar die rechte, 
wenn der rechte Lappen mehr gesenkt ist als 
der linke, und umgekehrt die linke, wenn der 
linke Leberlappen auffallend mehr gesenkt ist 
als der rechte. 

Letzteres war namentlich in meiner 6. Beob. 
der Fall, in der die äusseren Partien des rechten 
Lappens sich am wenigsten, die Spitze des 
linken Lappens dagegen sehr stark gesenkt 
hatten. Bei dieser Pat. gelang die Reposition 
etwas schwerer, am leichtesten noch, wenn 
man die Pat. die linke Rückenseitenlage ein¬ 
nehmen Hess und gegen die untere Hälfte des 
nach aussen gerichteten unteren Leberrandes 
in der Richtung nach oben und links drückte. 
Ueber meine Anleitung reponirte der Pat. ihr 
Gemal die Leber. Wenn man in diesem Falle 
über die Lage der Leber nicht genau orientirt 
ist, so gelingt die Reposition nicht und so 
kann es dann geschehen, dass selbst Kliniker 
in demselben keine Diagnose auf Wanderleber 
machen konnten, sondern dieselbe für eine 
Schnürleber erklärten. (Pat. hat sich niemals 
stark geschnürt und es ist auch keine Schniir- 
furche an der Leber nachweisbar.) 

Schwieriger dürfte es sein und es ist auch 
bisher noch unerreicht geblieben, die reponirte 
Leber dauernd zurückzuhalten. C a n t a n i 
empfiehlt hiezu einen Apparat, welcher der 
Hauptsache nach aus einer Querbinde besteht, 
die fest um den Leib angelegt wird und an 
welcher eine Pelotte so befestigt ist, dass sie 
in der Höhe des rechten Rippenbogens, d. i. 
unter der Leber eindrückt, um das Herabsinken 
der letzteren zu verhindern. C a n t a n i selbst 
aber glaubt an den zu erreichenden Vortheil 
ebenso wenig, wie an die Möglichkeit, dass 
die Patienten einen derartigen Apparat auf 
die Dauer zu ertragen vermögen. Er würde 
ihn nur in Fällen anrathen, in denen er sehr 
applicabel ist und auch beim Gehen seinen 
Zweck vollkommen erfüllt, so dass ihn die 
Pat. gerne und willig ertragen, oder wenn 
ohne denselben das Gehen unmöglich ist oder 
die subjectiven Beschwerden zu gross sind. 
P i a t e 11 i versuchte durch ein mit Bändern 
befestigtes Kissen die reponirte Leber in dieser 
Lage zu erhalten; der Druck des Kissens wurde 
jedoch nur wenige Tage vertragen. — Seitdem 
sind einige geistreich construirte Bandagen 
mit Pelotten von verschiedenen Mechanikern 
ansgeführt, auch von mir versucht worden, 
aber dieselben wurden nicht vertragen. Ich 
habe daher über dieselben den Stab gebrochen, 
umsomehr, als in meiner 7. Beob. die Mög¬ 
lichkeit vorliegt, dass durch dieselbe die Ent¬ 
stehung des Lcberabscesses zum mindesten 
mitbedingt wurde. — Winkler riith eine 
gut angepasste Brnde aus derber fester Lein- 
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wand an, welche von unten nach oben drängen, 
somit unten enger sein soll. Meissner liess 
seino Pat. beim Tage eine eng anliegende, aus 
Gmnmifüden gewirkte Leibbinde aulegen, durch 
die es gelang, das Herabsteigen der Leber auf 
ein viel geringeres Mass zu beschränken. — 
Nach meinen Erfahrungen haben sich von den 
Bandagen hier noch am relativ besten breite, 
fest anliegende, namentlich elastische Bauch¬ 
binden bewährt. Dieselben sollen nur die 
hypo- und mesogastrische Gegend comprimiren 
und werden an dem Hinaufrutschen durch ein 
an ihnen vorne und rückwärts befestigtes und 
über das Perineum laufendes Band gehindert. 


Zur Therapie der Geschwüre. 

Von Dr. Kraus, pens. Regimentsarzt und prakt. 

Arzt in Teplitz (Böhmen). 

Ein Geschwür ist eine schlecht eiternde 
Wunde oder nach Prof. Billroth eine 
Wundfläche, die geringe Tendenz zur Heilung 
zeigt, es setzt eine chronische Entzündung 
mit Zerfall des Gewebes und zelliger Neubil¬ 
dung voraus; der Sitz derselben kann in der 
Haut, im Zellgewebe, in den Drüsen, im Periost, 
im Knochen sein. Ist die Neubildung von 
Granulationsgeweben sehr beträchtlich, so wird 
es als wucherndes Geschwür, ist dieselbe 
sehr spärlich und zerfällt wieder sogleich, 
als atonisches oder torpides Ge¬ 
schwür bezeichnet. 

Man unterscheidet ein Geschwür, welches 
in Folge rein localer Beize entstanden ist, 
idiopathisches, auch Beizgeschwür, von dem, 
welches blos ein Symptom einer Allgemein¬ 
krankheit ist; hier sei nur die Bede vom 
ersteren. 

Ein Geschwür kann rund, unregelmässig, 
flach, tief, fistulös etc. sein. Der Grund kann 
mit schmutziger, jauchiger, seröser Flüssigkeit, 
mit gangränösen Fetzen oder mit üppig 
wuchernden, schwammigen Granulationen be¬ 
deckt sein, ebenso können die Bänder flach 
oder erhaben, wallartig, hart, gezackt, unter- 
minirt sein etc. Das blosse Aussehen eines 
Geschwüres, besonders das erste Mal, bestimmt 
durchaus nicht den Grad und Charakter des¬ 
selben, denn fortwährende Beizung und schlechte 
Behandlung vermögen ein einfaches Geschwür 
so umzustimmen, dass seine Natur verkannt 
wird. 

Alle Momente, die eine chronische Ent¬ 
zündung mit dem Ausgange in Ulceration her¬ 
vorzurufen im Stande sind, können die Ur¬ 
sache eines Geschwüres sein, eontinuirliche 
mechanische, örtliche oder chemische Reize, 
Trauma, Druck durch längere Zeit auf eine 


bestimmte Stelle fortgesetzt, Aetzung, Infection 
etc. Eine häufige Ursache für chronische ent¬ 
zündliche Processe mit dem Ausgange in Ul¬ 
ceration sind Stauungen im venösen Kreisläufe 
und der Druck, welchen die Ausdehnung der 
Venen auf die umliegenden Gewebe ausüben. 

Diese dauernde Ausdehnung der kleinen 
Venen verursacht oft eine chronisch seröse 
Infiltration der Haut, nach und nach tritt 
hiezu zellige Infiltration, Verdickung und ein 
geringer mechanischer Beiz, z. B. Kratzen, 
reicht hin, dass Eiterung und Zerfall entsteht, 
d. i. das varieöse Geschwür. 

Die Bedingungen zur Heilung des Geschwürs 
sind: dass der Zerfall au der Oberfläche aut- 
höre und der Grund des Geschwüres eine gute 
Beschaffenheit annehme; bei dem torpiden 
werden sich reichliche Gelasse und kräftige 
Zellen bilden müssen; bei dem wuchernden 
sollen die übermässig sich bildenden Gefösse 
obliteriren; sind diese Bedingungen erfüllt, so 
ist weiter nothw r endig, dass der Stand heilungs¬ 
fähig w r erde; von ihm aus entwickelt sich die 
Epithelialschicht, die zur Ueberhäutung und 
Vernarbung notbwendig ist. Dieser Epithelial¬ 
saum, der vom Rande sich entwickelt, dehnt 
sich gegen das Centrum der Wände hin in 
Absätzen; die sich neu bildende Fläche drückt 
gleichsam die Granulationen vor sich nieder, 
sieht anfangs blassröthlich aus, schickt oft 
schmale Fortsätze gegen die Mitte. Diese nun 
gebildete neue Haut hat nach einigen Tagen 
ein derberes Aussehen und ist jetzt selbst der 
Saum für weitere Neubildung, bis schliesslich 
nur in der Mitte eine kleine Stelle bleibt, die 
sich mit einer Kruste bedeckt. 

Therapie. Allen Geschwüren gemein¬ 
schaftlich ist die grösste Reinlichkeit nothwen- 
dig, ebenso Buhe und möglichstes Aufhören 
der veranlassenden Momente; doch wird die 
locale Behandlung verschieden sein, je nach 
Art und Charakter des Geschwmrs (die sym¬ 
ptomatischen erfordern die Behandlung der 
Gruudkrankheit), z. B. das Geschwür, bei leiser 
Berührung schmerzhaft mit gerötheter Umge¬ 
bung, wird milde Salben, Blei-, Zinksalbe und 
wenn dies vergeblich, ein Aetzmittel erfordern, 
natürlich nach gehobener Entzündung; ist das 
Geschw ür leicht blutend, wuchernd, so werden 
die Granulationen mit der Scheere abgetragen 
und auch geätzt, ist das Gesellwür jauchig 
gangränös, werden essigsaure Thonerde oder 
Carbolwasser, Jodoform oder Chlorkalklösung 
angew r endet und wenn diese Mittel unwirksam 
sind, so werden die Geschwüre und der Band 
mit dem scharfen Löffel ausgekratzt und dann 
geätzt; sind dieGeselrwflre sinuös oder fistulös, 
wie z. B. bei Lymphdrüsen, so wird die dünne 
überhängende Haut abgetragen oder gespalten, 
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dann das Geschwür ausgekratzt und mitCharpie 
bedeckt, die in Liquor ferri sesquichlorati ge¬ 
taucht und ausgedrückt ist; sind die Geschwüre 
von callösen Bändern umgeben, so heilen sie 
nicht eher, als bis der harte Band oder Wall, 
der oft l l 4 Ctm. höher ist als die Geschwürs¬ 
fläche, geschmolzen und abgeflacht ist. Man 
erzielt dies durch Aetzen oder Einleitung einer 
starken Eiterung mittelst Unguentum Auten- 
riethii, nachher wird entweder mit Heftpflaster- 
Streifen oder mit einer Kautschukbinde ver¬ 
bunden. Sind die Geschwüre geheilt, so sollen 
die Narben fett gehalten und durch einen Ver¬ 
band unterstützt werden. 

Patienten mit Geschworen, nach der einen 
oder anderen Art oft vergeblich behandelt, 
werden zum Gebrauche der Bäder nach Teplitz 
geschickt. 

Die Teplitzer Thermen wirken reinigend, 
im geringen Grade ätzend, durch die Wärme 
tritt eine grössere Fluxion dahin ein, dadurch 
erweichen die Ausschwitzungen und werden 
leichter aufgesogen, durch die verbesserte Inner¬ 
vation hört einerseits die übermässige Granu¬ 
lationsbildung auf und anderseits erstarken 
dieselben zur Umwandlung in’s Bindegewebe. 

Diese Wirkung des Bades, sei sie nun 
specifisch begründet in chemischen oder ther¬ 
mischen Verhältnissen, wird nicht leicht hin¬ 
reichen zur raschen Heilung des Geschwürs, 
wenn sie nicht unterstützt würde durch die 
entsprechende locale Behandlung und zu den 
'wirksamsten Mitteln muss die Guuimibinde 
gerechnet werden. 

Ob sie durch eine ihr eigene specifischc 
Kraft (sie wird nach längerem Liegen auf der 
Wundfläche daselbst gelblich durchscheinend) 
oder durch den gleichmässigen Druck, den sie 
ausübt und den betreffenden Theil anämischer 
macht oder durch die grössere Wärme und 
vermehrten Schweiss, die sie hervorruft, so 
wohlthätig wirkt, ist unbestimmt. 

Ihre Anwendung ist einfach. Ist das Ge¬ 
schwür z. B. am Unterschenkel, so wird er 
nach dem Bade und dem Abtrocknen ent¬ 
weder vom Vorderfusse an oder ober den 
Knöcheln mit der Gummibinde unmittelbar 
nicht, allzu fest umwickelt. 

Die Binde wird vor dem Schlafengehen 
abgenommen und die Wunde nach Umständen 
mit einer Silbersalbe bedeckt, darüber ein ein¬ 
facher Verband. Oft erfordert das Geschwür 
eine Aetzung mit Lapis infernalis. Leidet der 
Betreffende in Folge profusen Schweisses an 
Eczem, so wird entweder die Binde oder der 
Unterschenkel mit einem Pulver aus Saücvl- 
säure und Amvlum vor der Anlegung einge¬ 
staubt. Die Binde braucht nur bis zuiu Knie 
angelegt zu werden. 
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Ich möchte zum Schlüsse ein Beispiel 
eines typischen Geschwüres anführen. 

Eine Dame in Friesak (Preussen) fiel beim Reiten 
vom Pferde, der rechte Unterschenkel blieb in der zu 
engen Gabel eingekeilt, der schwere starke Oberkörper 
hing herab und zog, während das Pferd weiter lief, 
den Unterschenkel schraubenartig aus dem Hinderniss. 
Es waren schwere Verletzungen, die Muskulatur des 
Unterschenkels zerrissen, die Knochen oberhalb des 
Fussgelenkes gebrochen, die oberen Knocheneoden 
durchbohrten die Halbstiefel, das Fnssgelenk verrenkt, 
das untere Ende der Tibia stand auf dem os raetatarsi, 
Hautemphysem tis in die Mitte des Oberschenkels. 

Die Dame war in ausgezeichneter ärztlicher Be¬ 
handlung. Nach 15 Moniten waren die Knochen con- 
solidirt, keine Deformität, kaum eine Verkürzung, der 
Callu8 schwer zu fühlen, das Fusegelenk steif, aber 
nicht ankylotisch; nur 3 Geschwüre an der Vorderseite 
des Unterschenkels wollten nicht heilen, eines mit 
harten callösm Rändern flach, die andern ein wenig 
eiternd, Hessen vermuthen, dass sich Knochensplitter 
abstossen werden. 

Ich brauche nicht zu erwähnen, dass die Wunden 
aufs soigfältigste zu Hause behandelt wurden, anti¬ 
septisch mit Jodoform, mit Auskratzung etc., doch ver¬ 
gebens. 

Es war die Absicht, uach Reverdin die Vernar¬ 
bung zu erzielen Die Steifheit im Fussgelenke und 
das Verwachsen aller Weichtheile am Unterschenkel, 
wodurch die Function der Muskel aufgehoben war, 
bestimmte den behandelnden Arzt, die Patientin nach 
Teplitz behufs der Aufsaugung des Exsudates zu 
schicken. 

Die Dams badete täglich 2 mal, ein Vollbad Mor¬ 
gens, ein Localbad Abends, jedes Mal eine Stunde, 
auf die Geschwürsflächen kam eine Arg. nitrio.-Salbe. 

Der Fortschritt zur Besserung war langsam; ich 
wickelte die Giimmibiode um den Unterschenkel, die 
callösen Ränder wurden wie aufg^bissen wund, schmolzen, 
wurden flach und nun ging die Heilung viel rascher. 

Die Binde blieb nur während des Tages liegen, 
der Unterschenkel wurde mit Salicyl-Amyium-Pulver 
bestreut, manchmal wurde der Lapisstift angewandt 
bei der Nacht nur 1 ein einfacher Watteverband mit Arg., 
nitric.-Salbe. 

Nach vollständigster Vernarbung wurden zur Be¬ 
schleunigung der Resorption in den Weichtheilen und 
im Fnssgelenk Moorbäder und Massage angewendet; 
doch die Aufsaugung und Beweglichkeit trat nicht 
vollends ein. 


Referate. 

Ueber die Wirkung der Podophyllins 

Von Dr. Gtfza Duläeska, Primararzt. 

(Gydgyissfct, 188!», Nr. 11. — Fester med.-chir. Presse Nr. 16.) 

Der vorliegende Artikel verdankt seine Pu- 
blieation dem Umstande, dass ein College — 
bauend auf Prof. Balogh’s Commentar zur 
ungarischen Pharmacopöe, in welchem die ein¬ 
malige Dosis des Podophyllins auf 1*5—12 
Gramm festgesetzt ist — nach 0*3 Gramm 
heftige Kolik. Erbrechen und 3—4 Tage an¬ 
haltende, mit Tenesmus einhergehende Diarrhoe 
beobachtete. An der Dichtigkeit dieser Beob¬ 
achtung zweifelnd, nahm er dann selbst 0*2ö 
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mit 0 - 02 Hyoscyamus und laborirt er noch 
jetzt an den Folgeübeln dieser Cur. Die Wir¬ 
kung des Podophyllius war eine der soeben 
beschriebenen ähnliche. Um nun Andere vor 
Schaden und Enttäuschungen zu bewahren, 
theilt D. seine diesbezüglichen Beobachtungen 
in Folgendem mit: 

1. Fall. Insff. bicusp. Hepar moschatuin, 
hochgradige Obstipation. Die einmalige Dosi- 
rung von 0 02 bewirkte 20 Stuhlentleerungen, 
wohl schmerzlose, doch immerhin mehr De- 
fäcationen, als intendirt war. 

2. Fall. Charcot’sche Leberentartung nach 
vorhergegangenem Magenkatarrh; nächtliche 
Fieberanfälle, beginnender Icterus. Auf 0 02 
täglich (Pillenform) stellen sich 0—10 Stühle 
ein, so dass man die Dosis herabsetzen musste. 
Da sich diese Dosis längere Zeit hindurch 
nicht reichen liess, wählte D. die von den 
englischen und amerikanischen Aerztcn beliebte 
Formel: Bp. Podophyll. 0 05; Alkoholis 10’0. 
S.: täglich 3inal 10 Tropfen. Selbst in dieser 
kleineren Dosis bewährt sich das Mittel noch 
mehr, als erwünscht war. 

3. Fall. Leberhypertrophic, über deren Ur¬ 
sache nicht zu entscheiden war, ob Syphilis 
oder allzu üppige Lebensweise vorlag. Obsti¬ 
pation; Athembeschwerden. Nebst Einschrän¬ 
kung der Diät wurde täglich 0 02 Podophyllin 
gereicht. Vollkommene Heilung der Leber¬ 
erkrankung; täglich 2 Stühle. 

4. Fall. Klappenfehler und dessen Folge¬ 
zustände; Hepar mosebatum. Auf Anwendung 
der obigen Lösung stellte sich eine derartige 
Diarrhoe ein, dass die Stühle bereits denjenigen 
von Cholerakranken ähnelten. Auf täglichen 
zweimaligen Gebrauch von je 5—5 Tropfen 
gestaltete sich die Stuhlentleerung normal; 
der Appetit stellte sich wieder ein und die 
Leberhypertrophie involvirte sich nach 3 Mo¬ 
naten. 

5. und 6. Fall. 2 Fälle von Typhlitis mit 
hartnäckiger Obstipation. In dem einen Falle 
entwickelte sich ein Abscess, der eröffnet 
wurde; in der Darmfunction jedoch trat keine 
Besserung ein; im anderen Falle bestand eine 
bereits seit 8 Tagen andauernde Stuhlverhal¬ 
tung. Beide besserten sich augenfällig auf den 
Gebrauch der Lösung. 

Aus diesen Fällen erhellt demnach: 

1. Dass Podophyllin schon in kleinen Gaben 
die wurmformige Bewegung der Därme be¬ 
schleunigt, eine hochgradige Transsudation zu 
bewirken vermag, und dass diese Wirkung 
selbst nach dem Aussetzen des Mittels anhält. 

2. Dass es den Stoffwechsel der Leber zu 
steigern und durch reichlichere Gallenabson¬ 
derung die Verdauung zu corrigiren vermag; 

3. Dass es sich bei den, aus den verschieden¬ 


artigsten Ursachen entstandenen Lebererkran¬ 
kungen aufs Beste bewährt. 

4. Dass endlich sehr kleine Gaben schon 
erfolgreich wirken, doch muss das Mittel stets 
unter ärztlicher Controle verabreicht werden. 


Ueber die Behandlung von Herzleiden 
mit Milch 

Von Dr. W. Schnaubcrt'). 

Die Milchcur ist schon seit langer Zeit bei 
der Herzwassersucht empfohlen worden, doch 
ist sie mehrfach, gleich vielen anderen Mitteln, 
der Vergessenheit anheimgefalleu. Zu jetziger 
Zeit ist ihre Amvendung, — sogar in Russ¬ 
land, Frankreich und England, wo die Milchcur 
sich der grössten Popularität erfreut, — weit 
weniger ausgebreitet, als sie verdiente. Die 
Literatur der Milchcur ist sehr umfangreich, 
doch sind die Fragen betreffend ihre Wirkun¬ 
gen und ihre Indicationen noch lange nicht 
entschieden und daher halten wir es nicht für 
überflüssig, jene Resultate, zu denen wir in 
unserer unlängst veröffentlichten Arbeit*) ge¬ 
langt sind, in Kürze mitzutheilen, indem wir 
dabei in Betreff der genaueren Einzelheiten 
auf das Original verweisen. 

Vor Allem ist es noth wendig zu bemerken, 
dass wir die sogenannte strenge Milchdiät in 
Anwendung ziehen; wir beginnen mit kleinen 
Dosen abgerahmter Milch und richten uns bei 
der Bestimmung derselben nach der Quantität 
des Harns; die 24stündige Milchquantität darf 
die24stündigeHarnquantitätniehtüberschreiten. 
W r ir geben die Milch in 4 Dosen im Verlauf 
des Tages und erhöhen dieselben allmälig bis 
zu der individuell genügenden Quantität. Da¬ 
bei verbieten wir streng jegliche andere Nah¬ 
rung oder Getränk, zum Mindesten während 
der ersten Tage der Diät. Die Cur kann ver¬ 
schieden lange währen; in der Mehrzahl der 
Fälle ist der Erfolg um so grösser, je länger 
sie währt. Die strenge Milchdiät verdient fast 
in allen Fällen von Herzkrankheiten den Vorzug 
vor den anderen Formen der Milchcur; ihre 
Vorzüge bestehen in Schnelligkeit der Wirkung, 
in präciserem Einflüsse auf die Stockungen 
und die Oedeme, im Nichteintreten von Ver¬ 
dauungsstörungen, welche bei reichlichem Milch¬ 
genuss so überaus häufig sind. In keinem 
Falle hat man einen Verfall der Ernährung 
zu befürchten, da gewöhnlich die Aufnahme 
von Ernährungsmrterial schon früher sehr ver- 
rin ^ert war, gerade in Folge von Verdauungs- 


’) St Petersburger med. Woohjnschr. Nr. 5, 1884. 
-) Zur Frage von der Behandi-*. g der Herzkrank¬ 
heiten vermittelst Milch. Moskau 1883. 
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Störungen und andererseits bei erschöpften 
Kranken schon geringe Quantitäten eines sol¬ 
chen leicht assimilirungsfühigen Nahrungs¬ 
mittels wie Milch genügen, um das Ernährungs¬ 
gleichgewicht zu unterhalten. Ebenso braucht 
man auch eine Erschöpfung des Herzmuskels 
in Folge des kurzdauernden Hungerns, wie 
es im Beginn der Milchdiät unvermeidlich ist, 
durchaus nicht zu befürchten, da nachgewiesen 
ist, dass selbst bei absolutem und langdauern¬ 
dem Hungern der Herzmuskel sich weder in 
seinem Gewicht, noch in seiner Structur ver¬ 
ändert. 

Betrachtet man die Wirkung der Milchdiät 
auf die Herzfehler näher, so kann man sich 
leicht überzeugen, dass ihr Einfluss auf die 
anatomischen Veränderungen des Herzens ein 
sehr beschränkter ist: unzweifelhafte Besserung 
kann man nur bei Herzverfettung *) und bei Er¬ 
weiterung seiner Höhlen erhalten, besonders 
wenn letztere acut entstanden ist 2 ). Was die 
Fettmetamorphose und die Hypertrophie des 
Herzmuskels anbetrifft 8 ), so ist die Annahme, 
dass dieselben durch eine Milchcur heilbar 
wären, bisher nicht bewiesen. Ebenso sind 
keinerlei Veränderungen an erkrankten Klappen 
zu beobachten, weder bei Atheromatose, noch 
bei Endocarditis. Somit beschränkt sich der 
Einfluss der Milchdiät auf das Herz fast aus¬ 
schliesslich auf dessen functioneile Störungen, 
dafür aber ist ihr Einfluss in dieser Sphäre 
ausserordentlich prägnant; dieser Einfluss hat 
Sedativen und regulirenden Charakter und 
manifestirt sich in Verlangsamung der be¬ 
schleunigten Herzcontractionen, Herabsetzung 
der erhöhten Erregbarkeit des Herzens, Wieder¬ 
herstellung des normalen Bbythmus und Schwin¬ 
den der Sensibilitätsstörungen, — Angina pec¬ 
toris etc. Dass dabei gleichzeitig auch die 
nutzbringende Arbeit des Herzens erhöht wird, 
beweist der ganze Krankheitsverlauf unter dem 
Einfluss der Diät. 

Obgleich der Einfluss der Milchdiät auf 
die Herzthätigkeit so deutlich ist, sind wir 
noch weit entfernt davon, die Frage umfassend 
zu beantworten, auf welche Weise die Diät 
ihre Wirkung einfaltet. 

Dagegen kann man mit Sicherheit sagen, 
dass bei der Herzregulirung die Hauptrolle 
der Verminderung reflectorischer Erregungen 
des Herzens zufällt, speciell seitens der Dige¬ 
stionsorgane. Verschiedene Digestionsstörungen 
sind ausserordentlich oft die Veranlassung zu 


’) Mokritzki: Wojenn. medic. Journal, 1873, 
September. 

*) Pde holier: Indications d’emploi de la diete 
l&etee. Paris 1866. 

3) Destureaux: De la dilatation du coeur. Paris 
1879. — Potain: Journal de tb^rap. 1880, Nr. 17. 


Störungen der Herzthätigkeit. In solchen Fällen 
verschwinden beim Uebergange zur Milchdiät 
vor Allem die Symptome erschwerter Digestion 
und die Irritabilität des Magendarmcanales 
wird prägnant herabgesetzt; in Verbindung 
damit beginnt auch die Herzregulirung. Die 
günstige Wirkung der Diät auf die Verdauungs¬ 
organe erklären wir durch die leichte Verdau¬ 
lichkeit der Milch, die Verminderung der Fäces 
im Darmcanal und durch das Nichtstattfinden 
von Gasbildung im Darm bei der normalen 
Milchverdauung (wenn keine Fettsäuren ge¬ 
bildet werden). Derart ist die Wirkung der 
Milchdiät auf die Digestionsorgane durch die 
Eigenschaften der Milch selbst bedingt. 

Die Wirkung der Milchdiät bei Compen- 
sationsstörungen des Herzens wird durch zwei 
Factoren bedingt: 1. durch die Eigenschaften 
der Milch selbst, deren Wirkung sich im Ein¬ 
fluss auf das Digestionsorgan und vielleicht 
auch auf das Nervensystem ausdrückt, — letz¬ 
teres ist übrigens noch nicht bewiesen; 2. durch 
die Verringerung der Zufuhr, vor Allem der 
Wasserzufuhr, als deren Folge Verringerung 
der allgemeinen Blutquantität sich einstellt, 
speciell Verringerung der venösen Stauungen; 
hieher gehört auch die initiale Harn Vermehrung. 
Der Einfluss der Milchdiät auf die Ernährung 
ist ebenfalls vor Allem durch die relativ ge¬ 
nügende Quantität der Zufuhr von Nährsub¬ 
stanzen in jedem einzelnen Falle, welcher der 
Milchcur unterzogen wird, bedingt. 

Was die präcis regulirende Wirkung der 
Milchdiät auf das Herz bei Compensations- 
störungen desselben betrifft, so ist dieselbe 
unserer Meinung nach durch Verringerung 
der dem Herzen seitens des Magens und Darm¬ 
canals übermittelten Irritationen bedingt, sowie 
auch durch Verminderung der Widerstände 
seitens des Gefässsystems, wohin die Vermin¬ 
derung der Venenstauungen und die Zunahme 
des Urins gehören. Der Einfluss der Milchdiät 
auf die allgemeine Innervation und Ernährung 
muss ohne Zweifel ebenfalls der Wiederher¬ 
stellung normaler Herzthätigkeit dienlich sein, 
doch spielt dieser Einfluss hier offenbar eine 
Nebenrolle. Eine directe Wirkung der Milch 
auf das Herz ist ebenso, wie eine directe Wir¬ 
kung derselben auf die secernirenden Organe 
der Nieren durchaus'nicht bewiesen. 

Auf Grundlage der Eigenschaften der Milch¬ 
diät, soweit dieselben bei klinischen Unter¬ 
suchungen sich herausgestellt haben, können 
wir einige ihrer Indicationen bei Krankheiten 
des Herzens formuliren. 

1. Sie ist in den Fällen indicirt, wo die 
Störung der Herzthätigkeit von Beizungen des 
Magendarmcanals durch die Contenta desselben 
— Speisen oder Gase — abhängt (bei Dys- 
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pepsie, Atonie (nervöser Dyspepsie?), Katarrh 
des Magens oder des Darmes. Eine Ausnahme 
bilden die Fälle, in welchen die Milch schlecht 
vertragen wird (übermässige Schleimbildung 
im Magen. Säuferkatarrh. Helminthen, Idio¬ 
synkrasie) oder wo sie keinerlei Wirkung her¬ 
vorbringt (Geschwülste, Lebercirrhose u. s. w.). 
Vielleicht wird sich die Milchdiät auch bei 
den Störungen der Herzaction nützlich er¬ 
weisen, welche sich reflectorisch bei Nieren¬ 
gries entwickeln. 

2. Wo die Störung der Herzthätigkeit durch 
ungenügende Harnabsonderung unterhalten 
wird, speciell bei Stauungsniere und acuter 
parenchymatöser Nephritis (letzteres vorläufig 
in Form einer Annahme). In vielen Fällen 
interstitieller Nephritis ist keine Indieation vor¬ 
handen. 

3. Bei Störungen der Herzthätigkeit. welche 
von bestimmten Ernährungsstörungen Abhän¬ 
gen ; hieher gehören sowohl die von allge¬ 
meiner Verfettung abhängeuden Störungen, 
als auch diejenigen, welche in Darniederliegen 
der Ernährung ihren Grund haben (Anämie 
u. A.J: es ist sehr wahrscheinlich, dass die 
Milchdiät sich auch bei denjenigen Störungen 
der Herzactiou. welche sich im Verlaufe einiger 
constitutioneller Krankheiten entwickeln, nütz¬ 
lich erweisen w ird (Podagra, Seorbut). Gegcn- 
indicationen können in dieser Gruppe sein: 
hoher Grad von Erschöpfung, wenn man dabei 
die Milchdoseu nicht schnell steigern darf, und 
hoher Grad von chronischem Alkoholismus, 
in welchem Falle excitirende Mittel erforder¬ 
lich sind. 

4. Bei Störungen der Herzactiou. die von 
allgemeiner Plethora abhängen. sowohl bestän¬ 
diger (Plethora vera), als auch temporärer 
(entstehend beim Sistiren gewohnter Ausschei¬ 
dungen, Hämorrhoiden, Hegeln in der klimakte¬ 
rischen Periode). 

5. Vielleicht bei Störungen der Herzaction, 
die mit einigen allgemeinen Neurosen vorknüpft 
sind (bestimmte Formen von Hysterie. Erethis¬ 
mus u. s. w.) und dabei unabhängig vom Ein¬ 
fluss der Diät auf die Ernährung. Seitens einer 
Grundkrankheit vermögen wir keine Indieation 
vorzubringen (mit Ausnahme der Verfettung). 

Somit erfüllt die Milchdiät viele, verschie¬ 
denen Störungen der Herzthätigkeit gemein¬ 
same causale Indicationcn; dadurch erklärt es 
sich, weshalb sie in diesen Grenzen bei allen 
Störungen der Compensation angeordnet werden 
kann, bestehe dieselbe nun in übermässiger 
Steigerung der Herzthätigkeit mit reberfüllung 
der Arterien oder umgekehrt in Schwäche 
derselben mit Leere der Arterien und Feber- 
füllung der Venen. Man kann hiezu etwa nur 


das hinzufügen, dass die Milchdiät offenbar 
in den Fällen vorzugsweise anzuordnen i?t 
wo die Erregbarkeit des Herzens erhöht ist 
(Hyperästhesia, Hyperkinesis) und in den Fällei: 
wo die Erschlaffung des Herzens von einfache* 
Ermüdung oder von massigen Graden 
Atheromatose, Fettdegeueratiou ii. s. w. ah- 
hängt. Bei herabgesetzter Erregbarkeit de* 
Herzens kann die Milchdiät gar keinen Erf‘»k r 
haben, wie ein uns bekannter Fall beweis 
Ernstere Gegenindieationen für die Milclidii 
können hohe Grade von Verengerung der Herz- 
ostien und von Fettdegeneration des Herz¬ 
muskels abgeben, in welchen Fällen man niehi 
lange bei kleinen Quantitäten Milch stehen 
bleiben kann, und grosse Quantitäten die Thätpr- 
keit des schon ohnehin geschwächten Herzen 
zu sehr erschweren würden. 

Die Osmitinisäurebehandlting der 
peripheren Neuralgien. 

Von 1 . Eulenburg. 

(Berl. klin. Wochenschr. 1884 Nr. 7. - Ctrlbl. f. kl. MedD 

E. berichtet Aber das Resultat einer Reibt 
von Versuchen mit der von G. Ne uh er in 
Kiel empfohlenen Behandlung peripherer Neu¬ 
ralgien mit subcutanen Injectionen von Usmium- 
’siiure. Win Neu her benutzte E. die 
Lösung. Dass dieselbe gut vertragen wurde 
hatte er in 2 Fällen von hyperplastisches 
Strumen beobachtet-; aueh bei der Anwendnsf 
gegen Neuralgien traten keine störenden localen 
oder allgemeinen Nebenwirkungen auf. Die 
Zahl der behandelten Fälle betrug 12, die In- 
jectionsdosis Cast immer 0-05. Die Dauer der 
Boliandlungszeit war 1—6 Woehen, die Zahl 
der Injectionen im einzelnen Fall 3—14. Die 
zur Behandlung kommenden Fälle betrafen 
Trigeminus-, Oecipital-, Brachial-, Intercostal-. 
Lumbosaeralneuralgie, Iscliias, multiple Neu- 
ralgien, theils frische, theils veraltete Fälle. 
Die Injectionen wurden stets in loco morbi. 
d. h. in möglichster Nähe der afficirten Nerven 
vorgenommen. Das Resultat war kein sehr be¬ 
friedigendes, unter 12 Fällen nur 3 Heilungen 

— keine Recidive innerhalb 2—14 Wochen 

— 4 mehr oder weniger ungenügende Besse 
rungen. 5 Fälle ganz unbeeinflusst. Die 3 Hei- 
lungsfalle betrafen ziemlich frische und un- 
complicirte Fälle, wahrscheinlich nenritischeu 
oder pcrineuritischen Ursprungs. Die Menge 
der verbrauchten Osmiumsäure in diesen 3 
Fällen war 0-025—0-04. E. betrachtet es ab 
sicher, dass die Osmiumsäure bei peripheren 
Neuralgien nicht ganz unwirksam ist, möchte 
sie aber als eigentliches Autineuralgicum nicht 
gelten lassen. 


Eigentkümer und verantwortlicher Red&cteur: Dr. Josef Weise. 
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Berlin, 21. April 1884. 

Ueber genuine Pneumonie. 

Vou Prof. Jürgensen (Tübingen). 


Es gab eine Zeit, so begann der Redner, 
und sie liegt noch gar nicht so weit hinter 
uns, wo man die Lehre von der Pneumonie 
für vollkommen abgeschlossen hielt. Es war 
für dieselbe ein bestimmtes Schema aufgestellt 
worden, das darin seinen Ausdruck fand, dass 
man als Ursache Erkältung, als das Wesen 
örtliche Entzündung, als Ausgang Krise, als 
Behandlung Antiphlogose, speciell den Aderlass, 
als unbestrittene Grundsätze betrachtete. Der 
Umschwung in diesen Anschauungen vollzog 
sich erst, als L a e n n e c und Skoda die 
physikalische Untersuchung der Brustorgaue 
anbahnten, bald darauf Rokitansky das 
pathologisch-anatomische Krankheitsbild ent¬ 
wickelte und endlich D i e 11 den Aderlass als 
Behandlungsmethode der Pneumonie verbannte. 
Allmälig entwickelte sich unter der Hand der 
Beobachter eine andere Auffassung von der 
Krankheit, es wurden Zweifel an der Richtigkeit 
der Ueberlioferiing aufgeworfen und es brach 
sich die Anschauung Bahn, dass wir es in der 
croupösen Pneumonie nicht mit piner örtlichen, 
sondern mit einer Allgemeinerkrankung zu 
thun haben, die sich hauptsächlich, nicht 
allein, wie wir später sehen werden, in der 
Lunge localisirt. Diese Allgemeinerkrankung 
als richtig vorausgesetzt, muss man dann 
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weiter annehmen, dass man es in der genuinen 
Pneumonie mit einer Infectionskrank- 
heit zu thun habe. Vor 10 Jahren, als diese 
Anschauungen zuerst in der Wissenschaft auf¬ 
tauchten, war es schwer, dieselben zu be¬ 
gründen. Unterdess sind aber von den experi¬ 
mentellen Pathologen Thatsachen gefunden 
worden, welche in hohem Masse geeignet 
sind, die Annahme, dass man es in der That 
hier mit einer Infectionskrankheit zu thun 
habe, zu stützen. Bezüglich der Details dieser 
Untersuchungen verweist der Vortragende auf 
die Auseinandersetzungen des Correferenten, 
der speciell diese Frage ausführlich’ behandeln 
werde. An der Hand der neu gefundenen 
Thalsachen muss man prüfen, in welcher 
Weise sich das klinische Krankheitsbild damit 
vereinbaren lässt. — „Frigus u n i c a pneu¬ 
moniae causa“, heisst der alte Lehrsatz; was 
ist heute daraus geworden? Sieht man vor¬ 
urteilslos an, was daran wahr ist und prüft 
jeden Fall streng auf dieses ätiologische 
Moment, so ergibt sich, dass es nur in 4 - 0 pOt. 
aller Fälle richtig ist, während es in den 
übrigen Fällen entweder zweifelhaft ist oder 
gar nicht herangezogen werden kann. — Ein 
zweiter Punkt betrifft das Alter: hier galt seit 
langer Zeit die Ansicht, dass die Pneumonie 
das jugendliche kräftige Alter mit besonderer 
Vorliebe befalle, indes» bei sorgfältiger stati¬ 
stischer Prüfung ergibt sich, dass 3 / r . aller Fälle 
das 1.—14. Lebensjahr betreffen, die nach 
dem 45. Lebensjahr das Doppelte von denen 
zwischen dem 14.—44 betragen. Besonders 
hervorgehoben muss werden, dass nach den 
Untersuchungen von Flint, mit denen die 
des Vortragenden ttbereinstimmen, nicht die 
starken, sondern gerade schwächliche Per¬ 
sonen in höherem Masse befallen werden. — 
In letzter Zeit ist auch wenigstens für 
Tübingen ein interessanter meteorologischer 
Zusammenhang zwischen dem stärkeren oder 
schwächeren Auftreten der Pneumonie beob¬ 
achtet worden, insofern es sich gezeigt hat, 
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dass, wenn die Menge der Niederschläge das 
Mittel überstieg, dies störend auf die Entwick¬ 
lung der Krankheit einwirkte, während ein 
Zurückbleiben hinter dem Mittel eine grössere 
Ausbreitung derselben im Gefolge hatte. 
Würden sich diese, bisher nur für Tübingen 
angestellten Untersuchungen auch anderswo 
bestätigen, so wäre damit in der That ein 
Abhängigkeitsverhältniss der Pneumonie von 
der relativen Feuchtigkeit des Bodens gegeben, 
wie es ja in ähnlicher Weise für den Ab¬ 
dominaltyphus seit langem nachgewiesen ist. — 
Eine weitere Analogie mit dem Abdominal¬ 
typhus ergibt sich aus der interessanten, in 
der neuesten Zeit gefundenen Thatsache, dass 
auch hygienische Verhältnisse auf die Ent¬ 
wicklung der Pneumonie einen ausserordent¬ 
lichen Einfluss zeigen, besonders die Beschaffen¬ 
heit der Wohnräume. Der Vortragende weist 
auf die bekannte Entdeckung des Pneumonie- 
coccus in den Zwischendecken durch Emme¬ 
rich in München hin. Es ist dadurch ein 
sehr gewichtiger Einblick in die Pathogenese 
der Pneumonie gewonnen, an den auch die 
Therapie derselben wird anknüpfen müssen. 
Die Frage, ob die Pneumonie unmittelbar auf 
einen Anderen übertragbar ist, lässt sich vor¬ 
läufig noch nicht sicher beantworten. Dr. 
Flint ist geneigt, auf Grund seiner um¬ 
fassenden ‘Beobachtungen die Pneumonie als 
direct contagiös zu bezeichnen. Der Vortragende 
kann dem nicht, unbedingt beitreten, da doch 
bei einer so eminent verbreiteten Krankheit, 
wie es die Pneumonie ist, sich sicher Beob¬ 
achtungen einer directen Uebertragung hätten 
machen lassen müssen. In denjenigen Fällen, 
in denen scheinbar eine directe Contagion 
gewirkt hätte, könnte man auch auf hygienische 
Einflüsse (Wohnungsschäden etc.) recurriren. 

Gibt es nun ein einziges, oder ein 
mehrfaches pneumonisches Gift? Wir 
sind der Beantwortung dieser Frage durch 
die Vervollkommnung der Mikroparasitologie 
ein grosses Stück weiter gerückt. Es wird 
leicht gelingen, nachzuweisen, ob der Pneu- 
moniecoccus überall in seinem Wachsthum 
und in seiner Wirkung auf Tbiere dieselben 
Eigenschaften entfaltet, oder ob sich Unter¬ 
schiede dafür zeigen. Klinisch liegt es 
jedenfalls nahe, die Einheit des Krankheits¬ 
bildes festzuhalten. Damit steht durchaus 
nicht in Widerspruch die Erfahrung, dass es 
so häufig Abweichungen von dem Typus der 
Pneumonie gibt; sind doch auch bei anderen 
Infectionskrankheiten schwache und starke 
Epidemien, Fälle mit typischem und Fälle mit 
atypischem Verlauf, Fälle mit und ohne Compli- 
cation beobachtet worden. Besonders hat auch 
die verschiedenartige Localisation die Veran¬ 


lassung geboten, ein mehrfaches Krankheitsgift 
anzunehmen, indessen haben, wenn man nur 
andere Infectionskrankheiten vergleicht, diese 
Thatsachen durchaus nichts Befremdendes. 
Wir müssen uns vorstelleu, dass das Krank¬ 
heitsgift im Blute kreist und besonders in den 
Lungen und dör Pleura einen Prädilectionsort 
für seine Ansiedlung findet, aber auch au 
anderen Stellen unter Umständen in die Er¬ 
scheinung treten kann. Dass dies der Fall 
ist, geht aus den Beobachtungen hervor, bei 
denen anfänglich ganz andere Symptome vor¬ 
herrschend waren und später erst die pneu¬ 
monischen Erscheinungen zu Tage traten. Von 
besonderem Interesse sind in dieser Beziehung 
die Untersuchungen von Nauwerk in 
Tübingen. Derselbe fand in 13 Nieren ver¬ 
storbener Pneumoniker regelmässig die F r i e d- 
1 ander’sehen Coccen und zwar in den 
Venen sogar zu vollständiger Zoogloeamasse 
geballt. Der Vortragende selbst beobachtete 
einen Fall von Gehirnerkrankung bei Pneu¬ 
monie, wo im Gehirn zahlreiche Coccen ge¬ 
funden wurden. 

Eine weitere Eigentümlichkeit des Pneu- 
moniegiftes ist die, dass die Einwirkung des¬ 
selben nicht allmälig wie beim Typhus, sondern 
in Schüben geschieht. Einen besonderen Aus¬ 
druck dieses schubweisen Auftretens der Krank¬ 
heitserreger finden wir in der Temperatur, wo 
wir neben den gewöhnlichen normalen Tages¬ 
schwankungen bei oft’ wiederholten Messungen 
noch leichte Schwankungen beobachten können. 

Bezüglich der klinischen Erscheinungen 
können wir im Grossen und Ganzen 3 Gruppen 
unterscheiden: 1. die allgemeine Infection, 

2. die Beeinträchtigung des Herzens, 3. die 
Beeinträchtigung der Athmung. In letzter 
Instanz wird immer das Herz attaquirt, da 
dasselbe nicht im Stande ist, den wachsenden 
Athmungs-Widerstand zu überwinden. Diese 
Grundanschauungen sind auch für die B e- 
h a n d 1 u n g verwertet worden. 

Besonders aber ist durch den Nachweis 
der Pneomoniecoccen in Wohnräumen die 
Wohnungshygiene zu einer ungeahnten Wich¬ 
tigkeit gelangt, zumal in prophylactischer 
Beziehung. Natürlich sind gegen eine Krank¬ 
heit, die neben Tuberkulose und Typhus die 
meisten Opfer fordert, auch zahlreiche Heil¬ 
mittel vorgeschlagen und angewandt worden. 
In neuerer Zeit wurde das Jod als Abortiv- 
mittel warm empfohlen, ohne dass der Vor¬ 
tragende im Stande war, dies zu bestätigen. Es 
bleibt uns also nichts übrig, als symptomatisch 
zu verfahren. In dieser Richtung weichen die 
einzelnen Autoren von einander ab, so viel 
aber steht wohl fest, dass man bei jeder Be¬ 
handlungsweise besonders das Herz berück¬ 
te rigi na I from 

HARVARD UNIVERSiTY 


Digitized b'j 


Google 



75 


sichtigen muss. Ref. wendet reichliche Wein- 
inengen mit Erfolg an. Bezüglich der anti¬ 
pyretischen Behandlung hält der Vortragende 
eine mittlere Wärmeentziehung immer noch 
für das Beste. Von manchen Seiten ist diese 
verworfen worden, ja man ist sogar noch 
weiter gegangen, man hat jede Behandlung 
für überflüssig erklärt. Dies ist entschieden 
nnrichtig, man hat mindestens eine prophy- 
lactische Behandlung des Herzens einzuleiten, 
denn davon wird es wesentlich abhängen, ob 
der Kranke durch eine rasche oder durch eine 
verzögerte Reconvalescenz zur Genesung kommt. 
Die V. S., die früher als souveränes Mittel 
galt, ist heute nur noch da indieirt, wo es 
darauf ankommt, die Gewalt der Entzündung 
zu brechen. Aber auch hier kommt man bei 
einer zeitig eingeleiteten prophylactischen 
Behandlung wohl kaum mehr in die Lage, 
sich dieses Hilfsmittels zu bedienen. — Zum 
Schluss fasste der Referent das Resultat seines 
Vortrages in folgende 3 Thesen zusammen: 

1. Erkältung ist eine seltene Ge¬ 
legenheitsursache für Lungenent¬ 
zündung. 

2. Kräftige Personen werden min¬ 
der häufig ergriffen wie Schwache. 

3. Antiphlogose im Sinne der 
Alten ist zu verwerfen. 

Der Correferent, Alb. Fränkel (Berlin), 
ging näher auf den bacteriellen Träger der 
Pneumonie, den durch Carl Friedländer 
nachgewiesenen Mikrococcus ein, der sich nach 
Letzterem bekanntlich durch sein eigenthüm- 
liches halbkugelformiges Wachsthum (Nagel- 
cultur) in Culturen und durch die durch Färbung 
sichtbar werdende Kapsel charakterisirt. Seine 
eigenen Untersuchungen haben einige von den 
Friedländer’schen abweichende Resultate 
geliefert, und zwar in erster Linie, dass die 
Virulenz der Mikrococcen abhängig ist von 
der Abstammung derselben; während C. Fried- 
länder’s Reinculturen des Pneumoniecoccus, 
auf Kaninchen verimpft, diese nicht krank 
gemacht hätten, sei er selbst nach dieser Rich¬ 
tung, je nach der Leiche, von der der Impf¬ 
stoff herrührte, zu ganz verschiedenen Ergeb¬ 
nissen gelangt: in einem Falle seien die Ka¬ 
ninchen unter den Zeichen schwerer Pleuritis 
zu Grunde gegangen, in einem zweiten nach 
einem Fieberstadium genesen in einem dritten 
ganz gesund geblieben. 

In der Discussion prücisirte zunächst 
0. Friedlander (Berlin) seinen Staudpunkt 
dahin, dass die Einheit des Giftträgers bei 
den verschiedenen Formen der Pneumonie ihm 
noch nicht völlig gesichert erscheine. Ganz 
charakteristisch sei der Gegensatz zwischen 
dem Tuberkulose-Pilz und Pneumonie-Pilz; 
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während ersterer sehr langsam wachse, ebenso 
langsam auch wieder absterbe, dabei Sporen 
zurücklassend, welche unter geeigneten Um¬ 
ständen wieder Ausbrüche von Tuberkulose 
herbeiführen können, wachse der Pneumonie- 
Pilz im Körper sehr rasch, bedinge den typi¬ 
schen acuten Verlauf der Krankheit und gehe 
dann eventuell rasch wieder zu Grunde, ohne 
etwas zurückzulassen, was neue Erkrankungen 
zu erzeugen vermöchte. Die Hauptaufgabe der 
Forschung werde ntin sein, die Bedingungen 
festzustellen, von denen das Gedeihen und 
Vergeben des Pilzes abhänge, um demgemäss 
gegen denselben einschreiten zu können. — 
Rühle (Bonn) u. A. traten für die älteren 
Anschauungen über die Entstehungsursachen 
der Pneumonie ein, insofern dieselben hervor¬ 
hoben, dass man die Erkältung als Erklärung 
doch nicht ganz fallen lassen könne; wenn 
z. B. Jemand 5 Stunden im Schlitten gegen 
den Wind gefahren sei und dann noch selbigen 
Abend an Lungenentzündung erkranke, so sei 
doch die Erklärung durch Erkältung gar nicht 
von der Hand zu weisen. Neben dem Pilze 
sei jedenfalls noch der geeignete Boden im 
Körper Vorbedingung der Erkrankung, wie 
auch der Ansteckungsstoff unbedingt in der 
Luft vorhanden sein, müsse, doch spräche die 
Verschiedenheit der einzelnen Pneumonie¬ 
formen unabweislich für die Verschiedenheit 
des die Krankheit bedingenden Giftes. Für die 
Behandlung stehe fest, dass es ein Speciflcum 
gegen die Erkrankung nicht gebe, die Be¬ 
kämpfung der Symptome die Hauptsache sei, 
so dass je naeh den Umständen eine antifebrile 
(Chinin, Kairin, kaltes Wasser), stimulirende 
(bei Herzschwäche), tonisirende (bei Anämie) 
Behandlung in Betracht komme. Insbesondere 
finde der Alkohol, da gewöhnlich Schwäche- 
zustüude vorhanden sind, reichliche Verwen¬ 
dung und wirke derselbe als Sparmittel. Die 
Complicationen der Krankheit könnten sehr 
wohl als Wirkungen des Virus auf verschiedene 
Organe aufgefasst werden. 


Referate. 

Ueber Sycosis-Behandlung. 

Von Dr. H. r. Hebra *). 

Kommt der Patient, wie dies ja gewöhn¬ 
lich der Fall ist, noch mit bestehendem Barte, 
in dem sich zahlreiche Krusten und Borken 
befinden, in Behandlung, so pflegt H. die 
Haare der erkrankten Hautstelle mit der Scheere 
möglichst kurz abzuschneiden und bedeckt 

') Wiener med. Blätter Nr. 17, 1884. 
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dieselbe mit einer erweichenden Salbe. Zu I Zink aut 30 Gramm Unguentum emolli«- * 


diesem Zwecke wird gewöhulich entweder blos 
Unguentum emolliens oder eine andere, mehr 
minder indifferente Salbe verwendet, man 
vermeide jedoch das bleihaltige Unguentum 
Diachylon, um nicht später bei dem Schwefel- 
gehaltc des Unguentum Wilkinsoni dieSchwefel- 
bleireaction zu bekommen. Sind nach 24stün- 
diger Maceration die Borken zu einem weichen 
Brei verwandelt, so werden sie mi| Seife ab¬ 
gewaschen und der Patient möglichst sorgfältig 
rasirt. Durch das Rasiren werden die Kuppen 
der meisten Pusteln abgetragen und so ihrem 
Inhalte der Austritt an die Oberfläche ermög¬ 
licht. Unbekümmert um diese wunden Stellen 
bedecke man die ganze sycotische Partie mit 
der W i 1 k i n s o n’sehen Salbe, indem sie mit¬ 
telst eines weichen Charpiepinsels in alle Ver¬ 
tiefungen eingedrückt und sodann noch eine 
ziemlich dicke Lage davon aufgetragen wird. 
Die Salbe wird mit einem Stücke Flanell be¬ 
deckt und dieser mittelst einer Calicotbinde 
entsprechend befestigt. Dieser Verband wird 
alle 24 Stunden einmal gewechselt; bevor 
jedoch neuerdings die Salbe aufgelegt wird, 
ist es nöthig, die kranken Stellen vollkommen 
zu reinigen. Vermittelst in Wasser getauchter 
Verbandwatte wird die eingetrocknete Salbe 
erweicht und entfernt; allenfalls vorhandene 
Bürkchen werden mittelst einer Pincette ab¬ 
gehoben und nun wird sorgfältig epi- 
1 i r t. Alle Pusteln müssen ihres flüssigen In¬ 
haltes und des gewöhnlich in der Mitte stecken¬ 
den Haares beraubt werden. Dabei ist es 
vollkommen überflüssig, das Rasiren täglich 
vorzunehmen; dieses ist nur dann nöthig, 
wenn die Haare bereits so lange geworden 
sind, dass die Salbe und der Verband an der 
Haut nicht mehr genau anliegen; gemeinhin 
genügt es vollkommen, wenn zweimal in der 
Woche rasirt wird. 

In dieser Weise pflegt H. unverändert die 
Behandlung fortzusetzen, so lange noch irgend 
eine Pustel auftritt. Bei leichten Fällen und bei 
solchen, bei denen die Krankheit noch nicht sehr 
lange Zeit bestanden hat, genügen manches¬ 
mal einige wenige Tage dieser The¬ 
rapie, umvol lkommene, unddauernde 
Heilung zu erzielen. Bei intensiver und 
alter Sycosis reicht aber gewöhnlich auch eine 
Woche bis längstens 10 oder 12 Tage hin; nach 
dieser Zeit pflegen keine Pusteln mehr aufzu¬ 
treten und es ist dann nur mehr nöthig, durch 
die geeigneten Mittel die Haut von den an¬ 
haftenden Schuppen zu befreien und die noch 
zurtiekbleibendo Röthe zum Schwinden zu 
bringen. Zu diesem Zwecke eignet sich am 
allerbesten eine stark mit Zinkoxyd versetzte 
Salbe. H. verordnet gewöhnlich 10 Gramm 
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oder Vaselin. Diese Salbe wird auf Leinwia! 1. 
gestrichen, aufgelegt, gleichfalls mit Flamf 
bedeckt und durch eine Calicotbinde angedrüeh I 
Von der Zeit an, als die Zinksalbe aufgel«: | 
wird, muss die kranke Stelle wieder täglif' • 
rasirt werden. In dieser Weise behände!: !■ 
glättet sich die Haut ausserordentlich raset • 
und gewinnt ein vollkommen normales Aa¬ 
sehen. Die allenfalls noch vorhandene gering 
Röthung schwindet ohne irgend welche Appli¬ 
cation im Verlaufe der nächsten Zeit von selbst 

Seit einer Reihe von Jahren pflegt H. die* 
Therapie, welche derselbe anfänglich nur t> ; 
hartnäckigen, und durch die älteren Methoden < 
nicht heilbaren Sycosisfällcn in Anwendung . 
zog, ausschliesslich zu üben und der gewünschte 
Erfolg ist nie ausgeblieben. 

Ueber parenchymatöse Ueberosmiam ! 
säure-lnjectionen. 

Von Dr. Eugen Fracnkel in Hamburg. 

Der vorstehende Aufsatz von Eulenbnr? 
über „die Osmiumsäurebehandlung der peri¬ 
pheren Neuralgien“ veranlasst Fr. zu einem 
kurzen Bericht über einige Thierexperimentf 
die er im vorigen Jahre mit dem gleich« 
Mittel nach dem Erscheinen der Mittheilunga 
Neuber’s aus der chirurgischen Klinik r. 
Kiel „Ueber Osmiumsäuro-Injectionen bei per 
pheren Neuralgien“ angestellt hat und vot 
deren Veröffentlichung er mit Rücksicht auf 
die nur geringe Zahl der zur Verwendung ge¬ 
kommenen Thiero (3 Kaninchen) Abstand 
genommen haben würde, wenn derselbe nicht 
auf Grund der dabei gewonnenen Resultate zu 
der Ueberzeugung gelangt wäre, dass bei der 
Anwendung des fraglichen Mittels doch einige 
Vorsicht geboten scheint. — 

Aus den mitgetheilten Befunden schliesst 
der Autor, dass es, unter dem Einfluss von 
Ucberosmiumsäure -Injectionen in normale' 
Parenchym, an Nerven und Muskeln zu 
schweren, die Function beider erheblich beein¬ 
trächtigenden Veränderungen kommen kann, 
welche am Nerven in parenchymatösem Zer¬ 
fall vieler Fasern und uuter Umständen einer 
schwieligen, zur Oompression des Nerven- 
stammes führenden Epineuritis bestehen und 
sich am Muskel ausser in gleichfalls paren¬ 
chymatösen, die contractile Substanz betreffen¬ 
den Alterationen in einer interstitiellen, mit 
Atrophie des Muskels ein hergehenden Ent¬ 
zündung äussern. Interessant ist dabei dir 
durch den Versuch erwiesene, bisher nur von 
der todteu Nervenfaser bekannte Eigenschaft 
der letzteren, sich schon im lebenden Organ is- 
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aus durch Osmium in ihrem Mark schwarz 
zu färben; in wieweit mit diesem Vorgänge 
eine Schädigung der Function der betreffenden 
Nerven verknüpft ist, das festzustellen, muss 
weiteren Versuchen Vorbehalten bleiben. Ge¬ 
fährlich ist, das muss zugegeben werden, der 
entzündungserregende Einfluss des Mittels, der 
eben in höheren Graden zur Schwielenbildung 
an den Injectionsstellen Veranlassung gibt und 
so, wenn ein motorischer Nerv in die Er¬ 
krankung hineinbezogen wird, für diesen ver- 
hängnivoll werden kann; betont zu werden 
verdient, dass die reizende Wirkung des in die 
Gewebe gelangenden Metalls eine äusserst 
localisirte ist, wofür namentlich die mikro¬ 
skopischen Bilder, an denen die ganz aus¬ 
schliesslich auf die dem Mittel direct exponirt 
gewesenen Stellen beschränkten, sich gegen 
die Nachbarschaft scharf absetzenden intersti¬ 
tiellen sowohl als parenchymatösen Processe 
sehr beweisend sein dürften. 

Aus der menschlichen Pathologie verfügt 
Fr. nur über zwei, den Einfluss der Ueber- 
osmiumsäure auf Geschwülste illustrirende 
Beobachtungen. 

In dem einen Falle lagen intra vitam für 
Lymphosarcome gehaltene Tumoren in der 
linken Begio supraclavic. vor, die mit Injectionen 
des genannten Mittels behandelt worden waren 
und sich bei der Section des an Phthise zu 
Grunde gegangenen Individuums als einfache 
Lymphome herausstellten. Eine Verkleinerung 
der Geschwülste hatte danach absolut nicht 
stattgefunden; anatomisch waren an den¬ 
jenigen Drüsen, die bei den Einspritzungen 
getroffen worden waren, nekrotische, dem 
Durchbruch durch die Haut nahe Herde nach¬ 
zuweisen, ähnlich denen, wie man sie zuweilen 
an stark geschwollenen Mesenterialdrüsen von 
Typhuskranken antrifft. Von sclerosirenden 
Processen in der Umgebung der Herde war 
hier nichts zu merken. 

Im zweiten Falle handelte es sich ein au 
Darmkatarrh zu Grunde gegangenes Kind im 
ersten Lebensjahr, dem wegen eines Lymph¬ 
angioms congenitum der rechten Wange Ueber- 
osmiumsäure-Injectionen gemacht waren. Bei 
der Section war von einem Tumor nichts mehr 
zu merken, die Haut der betreffenden Wange 
Hess nur verschiedene bläulich-schwarze Flecke 
durchschimmern, über deren Deutung Fr. da 
aus kosmetischen Gründen von einer Prä¬ 
paration des Gesichts Abstand genommen 
werden musste, positive Angaben zu machen 
nicht in der Lage ist; es ist höchst wahr¬ 
scheinlich, dass jene Flecke als der Ausdruck 
von im Unterhautzellgewebe zu Stande ge¬ 
kommenen Ablagerungen des reducirten Os¬ 
mium zu betrachten sind. 


Jedenfalls sind Versuche mit dem in Bede 
stehenden Mittel auch fernerhin, sowohl bei 
der Behandlung maligner Tumoren, wofür es 
von der v. Wi ni war ter’schen Klinik aus 
zunächst empfohlen wurde, als auch gegen 
Neuralgien angezeigt, aber eine gewisse Vor¬ 
sicht in der Handhabung desselben muss auf 
Grund der angestellten Thierexperimente 
dringend angerathen und vor einer Appli¬ 
cation in die unmittelbarste Nähe gemischter 
Nervenstämme entschieden gewarnt werden. 


Mittheilung einer günstigen Wirkung 
von Ueberosmiumsäure-Injection in 
eine grosse Kropfgeschwulst nach 
Oelbastaille’s Methode'). 

Von Dr. L. Szuman in Thora, 

Die Mittheilung P f e i 1 s t r i ck .e r’s, der 
den Osmiuminjectionen beinahe jede positive 
Wirkung abspricht, veranlasst den Autor, schon 
jetzt über eine erfolgreiche Kropfbehandlung 
eine vorläufige Erwähnung zu machen. 

Rosalia W., 19 Jahre alt, Landarbeitermädchen 
aos Gnmowo bei Thorn, wurde am 4. Mai d. J. ins 
hiesige Diakonissenhans wegen hochgradiger Athem- 
noth in Folge einer grossen Kropfgesuhwulst aufge¬ 
nommen. Die Kranke, ein kräftig and gesund gebautes 
Mädchen, mit leicht cyanotischer Gesichtsfarbe und 
cyanotischen Lippen, gibt an, dass in ihrem dritten 
Lebensjahre eine beginnende Kropfgeschwulst an ihrem 
Halde von ihrer Matter bemerkt worden sei. Die Ge¬ 
schwulst wuchs langsam, aber stetig. Seit 2 Jahren 
fing dieselbe an, ihr Athembeschwerden zu machen, 
während sie bis dahin gut arbeiteu und geheu konnte. 
Seit einem Jahre sind die Athembesohwerden 
unaufhörlich. Patientin kann nicht mehr wie 1 isher 
schwere Feldarbeiten leisten. 8ie sagt, dass sie bei 
jedem Gehversuch, bei jedem Treppensteigen athemlos 
werde und glaube, ersticken zu müssen. Sie wolle sich 
durchaus die Geschwulst operireu lassen. 

Sz. entschloss sich, dieDelbastaille’sche 
Cur mit Osmiuminjectionen noch versuchsweise 
vorzunebmeti. 

Die ersten Injectionen wurden jeden Tag in Dosen 
von */t P r a v a z'schen Spritze einer l*/o wässerigen 
Lösung des Acidum osmicum von 8z. selbst gemacht, 
wobei die Haut und die Spritze vorher Behr genau mit 
Carbol desinficirft wurden. Während und nach den In¬ 
jektionen batte Pat. keine Schmerzen. Nach einigen 
Tagen wurde eine ganze Spritze, doch vorsichtig und 
unter geringem Druck injicirt, und zwar zunächst in die 
linke, grössere Geschwulstbälfte. Später wurden die 
Injectionen von den Diakonissenschwestern fortgesetzt. 

Am 16. Mai (also nach 12 Tagen) war der Häls- 
u in fang bereits auf 465 Ctm. (über die am meisten pro- 
minirenden Punkte der Geschwulst gemessen) redueirt. 
Der linke, zuerst grössere Kropflappon war derb und 
hart geworden und bereits bedeutend zusammen- 
geBehrumpft. Hand in Hand damit ging eine bedeutende 
Abnahme der Athembesohwerden der sich ausser dem 


0 Delbastaille: Ueber parenchymatöse Injec- 
tionen von Osmium säure bei Geschwülsten. Centralbl. 
für Chir., 1882, Nr. 48, 
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Bette befindenden Patientin vor. Da der linke Lappen 
in den nächsten Tagen etwas zu schmerzen anfing, so 
worden non die Injeotionen an dem rechten Lappen 
Torgenommen. 

Nach eiumonatlieher, täglicher Injection wurde die 
Pat.. deren Athembeschwerden fast völlig verschwanden 
waren, entlassen, tim ambulatorisch weiter in der Weise 
behandelt zu werden, dass die Injection zuerst Sinai, 
zuletzt 2 mal wöchentlich vorgenommen wurde. 

Der linke Tumorlappen schrumpfte sehr bedeutend 
zusammen und wurde knorpelhart. Schon während der 
Injeotionen im Krankenhanse wurden einige, den linken 
Lappen bedeckende Hautstellen vielleicht dadurch, 
dass die Schwester wegen der zunehmenden Schrumpfung 
und Härte des Tumors die Injection zu oberflächlich 
machte, im Umfange von 5—10 Pfennigstücken ganz 
schwarz, demarkirt und trocken, wie mumiflcirt. Dies 
geschah fast ohne Schmerz. 8z lies* die Pat. einen 
Sublimatjute verband am Halse tragen. Die Abstossung 
dieser schwarzen Hautstellen geschah durch Schrumpfung 
sehr langsam und ohne Schmerz, mit Hinterlassung 
sehr kleiner Granulationsflächen und ist zum Theil, als 
8z. die Pat. zum letzten Male sah (Anfang August d J.), 
noch nicht ganz vollendet gewesen. 

An der Haut des rechten Tumorlappens 
bemerkte man diese mumificirten Stellen nicht. 
In den letzten Wochen (Ende Juli und Anfang 
August) machte Sz. nur 2mal in der Woche 
die Injectionen, da die unbemittelte Pat., die 
bei der Ernte beschäftigt war und schwer und 
fleissig ohne Athembeschwerden arbeiten 
konnte, nicht Zeit genug hatte, um häufiger 
nach der Stadt zu kommen. 

Der linke Tumorlappen schrumpfte von der Grösse 
einer guten Faust auf die eines Hühnereies zusammen 
und wurde beinahe steinhart. Der rechte Lappen ver¬ 
kleinerte sich bis beute auch bedeutend, verblieb aber 
doch grösser als der linke jetzt ist (während er vor 
der Operation kleiner war als jener); auch ist der 
rechte Kropflappen noch an einigen Stellen elastisch, 
an einigen dagegen knorpelhaft und verschrumpft. 

In den letzten Wochen, wo die Injectionen 
nur alle 3—4 Tage gemacht wurden, injicirte 
Sz. immer 2—3 Spritzen der Lösung in einer 
Sitzung in verschiedene Stellen des Kropfes, 
ohne irgend welche Beschwerden dadurch her¬ 
vorzurufen. Eine Vereiterung oder Verflüssigung 
des Tumors, wie in D e 1 b a s t a i 11 e’s Fällen, 
wurde nicht bemerkt, mit Ausnahme ganz 
weniger circumscripter Punkte, wo geringe 
Fluctuation sich bemerkbar zu machen schien, die 
aber nachher, ohne aufzubrechen, verschwand. 

Im Ganzen verbrauchte Sz. circa 70 Gramm der 
1% Osmiumtösung, also 0*7 Aoid. osmicum in der Zeit 
vom 4. Mai bis Anfang August. 

Die Schrumpfung des Tumors nahm anfangs mehr 
zu als in den letzten Wochen, trotzdem 2—3 Spritzen 
zuletzt auf einmal injioirt wurden. Der Umfang des 
Halses, über die am meisten prominenten Punkte des 
Kropfes und über die Nackenhasis gemessen, betrug 
zuletzt 45 5 Gtm. (gegen 48 5 vor den Injectionen). 
Die Athembeschwerden verschwanden dauernd, so dass 
Pat, wie erwähnt, schwere Ernrearbeit verrichten konnte. 

Ohne auf Grund dieses Falles weitergehende 
Schlüsse machen zu wollen, ist Sz. der An¬ 
sicht, dass bei leicht operablen Fällen eine so 
langwierige und nicht sichere Injectionstherapie 


überflüssig erscheint, zumal sie, wie Pfeil¬ 
stricke r’s Beobachtungen beweisen, die 
nachträgliche Operation durch feste Adhäsion 
erschweren kann. 

Bei inoperablen oder nur mit grosser Ge¬ 
fahr für den Kranken zu operirenden Tumoren 
ist es dagegen erlaubt und nöthig, andere Mittel 
zuerst zu versuchen, besonders solche, d i e 
nicht gefährlich sind. 

Ein solches Mittel scheint das Osmium zij 
sein. Dass es sicher unschuldig und ungefährlich 
ist, können zwar erst reichlichere Erfahrungen 
beweisen. Nach den bisherigen Beobachtungen 
von Delbastaille, Pfeilstricker und 
mir ist jedoch die Ungefährlichkeit dieses Mittels 
sehr wahrscheinlich. Die schnelle local coa- 
g u 1 i r e n d e Wirkung des Osmium, die wir 
aus den physiologischen Versuchen kennen, 
ist vielleicht gerade die günstige. 

Dagegen ist die Eisenchloridinjection wegen 
der sehr umfangreichen Blutcoagulationen, die 
manchmal, wenn die Eisenchloridtropfen in 
die Venen der Geschwülste hineinkamen, Blut¬ 
gerinnungen bis zum Herzen und fulminanten 
Tod verursachten, verwerflich. 


Oie Cur der Fettleibiqkeit in Marienbad. 

Von Medicinalrath Dr. E. Heinrich Kisch, 
Brunnenarzt in Marienbad ')• 

Mit der als Bantingcur bekannten Me¬ 
thode, welche nahezu im ausschliesslichen 
Fleischregime, mit vollständiger Vermei- 
dung jeden Fettes und aller Kohlenhydrate 
besteht, kann sich K. auf Grund seiner Er¬ 
fahrungen nicht einverstanden erklären. Vor 
Allem ist die Anforderung, welche an die bei 
Fettleibigen ohnedies fast immer geschwächten 
Verdaunngsorgane gestellt wird, zu schwierig, 
nämlich so grosse Quantitäten Fleisch zu be¬ 
wältigen, wie sie, wenn man fast nichts An¬ 
deres zur Nahrung reicht, zur Erhaltung des 
Körperbestandes nothwendig sind. Es kommt 
dabei leicht zu Magen- und Darmkatarrhen. 
Eine weitere Folge der exclusiven Fleischkost 
besteht in vermehrter Harnsäurebildung, welche 
bei der, den Fettleibigen ohnedies eigenthüm- 
lichen Disposition zur Gicht, die Entwickelung 
dieser Krankheit ganz wesentlich fordert. Die 
völlige Vermeidung von Fett und Kohlen¬ 
hydraten in der Nahrung entzieht dem Körper 
auch zu viel zur Kraft- und zur Wärmebildung 
nothwendiges Material und die Folge davon ist 
Mattigkeit, Unbehagen, gestörte Blutbereitung. 

Ebenso wenig kann sich K. mit der von 
Prof. E h s t o i n angerathenen Methode be¬ 
freunden, welcher „mit Vorliebe fette Fleiseh- 


i) Prag 1884. — Selbstverlag. 
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Sorten“, Fett von Schinken, fetten Schweine- 
nnd Hammelbraten, den Genuss des Nieren¬ 
fettes, „Brod mit reichlicher Butter“, fette 
Saucen u. s. w. empfiehlt, dabei den Genuss 
der Kohlenhydrate einschränkt, daun Zucker, 
Süssigkeiten, Kartoffeln verbietet. Ebstein 
geht von der Annahme aus, dass die Fette 
das Nahrungsbedfirfniss herabsetzen und dass 
bei Fleischfressern, welche ausser dem Fette 
keine stickstofffreien Nahrungsstoffe geniessen, 
die Fettbildung meist nur unbedeutend sei. 
Diese letztere Anschauung scheint aber u n- 
berechtigt, denn die grundlegenden Stoff¬ 
wechselversuche von Voit, Pettenkofer 
und Hof m-a n n haben erwiesen, dass Nah¬ 
rungsfett entschieden zum Fettwerden beitrage. 
Dann vertragen aber Fettleibige das viele Fett 
bei sonst knapper Nahrungsmenge nicht und K. 
sah davon dyspeptische Beschwerden auftreten, 
welche zum Autgeben dieser Cur nöthigten. 

Für geradezu verwerflich hält K. T a r- 
n i e r’s Cur der Fettleibigkeit durch aus¬ 
schliesslichen Milchgenuss. Es ist dies eine 
Art der Inanitipn und die Fettleibigen sind 
dadurch der Gefahr hydrämisch zu werden 
ausgesetzt. Ebenso ist die von D a n c e 1 an¬ 
gegebene Wasserentziehungsdiät bei Fettleibig¬ 
keit ein viel zu eingreifendes Verfahren. 

Kisch hält zur Cur der Fettleibigkeit am 
wichtigsten die systematische Durchführung 
des diätetischen Regimes: M ä s s i g e gemischte 
KoSt, mit möglichster Vermeidung von Fett 
und Zucker, fleissige Bewegung im Freien. 
Eine solche systematische Diät lässt sich am 
besten in den Curorten durchführen, wo der 
Fettleibige seinen gewohnten häuslichen Ver¬ 
hältnissen entrückt ist. 

Die Methode der Cur der Fett¬ 
leibigkeit in Marienbad, welche 
Kisch in mehr als 10.000 Fällen erprobt 
hat, ist folgende: 

Des Morgens: Um 5—6 L'hr: Trinken 
von 3—4 Gläsern Kreuzbrunnen oder Ferdi¬ 
nandsbrunnen in Pausen von 15—20 Minuten, 
dann eine 1—2 Stunden dauernde Promenade 
durch den Wald, dann zum Frühstück 1 Tasse 
Kaffee oder Thee (je nach Gewohnheit) mit 
Zusatz von 1 Esslöffel voll Milch, ohne Zucker; 
50 Gramm Zwieback, der weder süss noch fett 
sein darf, 25—50 Gramm kaltes mageres 
Fleisch oder mageren, von Fett sorgfältig ab¬ 
gelösten Schinken. Keine Butter! 

Kein zweites Frühstück. 

Um 10—11 Uhr ein Marienquellbad mit 
Zusatz von 2—3 Kilo Soda, 26" R. warm und 
15 Minuten Dauer, mit nachfolgender kalter 
Regendouche, dann 1 Stunde Promenade, 
hierauf Trinken von 1 Glas Waldquelle mit 
Zusatz von Citronensaft. 


Bei vollkommen intactem, kräf¬ 
tigem Herzen und Mangel jeden Zeichens von 
Arterio8clerose zweimal der Woche ein Dampf¬ 
bad mit nachfolgender kalter Abreibung. 

Mittags: Gegen 1—2 Uhr eine Tasse 
dünner, nicht fetter Fleischbrühsuppe, ohne 
Zusatz von Graupen, Sago, Brod u. dgl., 
150—200 Gramm gebratenes, nicht fettes 
Fleisch ohne Sauce, etwas leichtes Gemüse, 
Spinat, Kohl, Blumenkohl, 25 Gramm Weiss- 
brod. — Gänse, Enten und Schweinefleisch, 
Karpfen, Lachs, Häringe, Mehlspeisen, Kar¬ 
toffeln, Butter, Käse, süsses Compot, Creme, 
Gefrorenes sind strenge verboten. 

Als Getränk: 1—2 Glas, nach Gewohnheit 
sogar eine halbe Flasche guten Weines, kein 
Bier, kein Champagner, kein Liqueur. 

Nachmittags: Promenade von 3 Stun¬ 
den Dauer, dann 1 Tasse Kaffee oder Thee 
ohne Zucker und Milch. Um 6 Uhr Nach¬ 
mittags : 1 Glas Kreuz- oder Ferdinandsbrunnen. 

Abendbrod, gegen 7-*-8 Uhr 100—120 
Gramm gebratenes Fleisch, kalten Braten oder 
mageren Schinken, 15—20 Gramm Brod. Nach 
dem Essen 1 Stunde Promenade. 

Vor dem Schlafengehen kalte Waschung 
des Körpers. 

Der Schlaf darf nicht länger als 7 Stunden 
dauern. 


Zur Anwendung des Cuprum sulfuri- 
cum bei Wöchnerinnen. 

Von Charpentlcr. 

Verf. fasst seine Erfahrungen, die er in 
dieser Beziehung gemacht hat und in der 
Sitzung der Acad. de medecine in Paris vor¬ 
trug, in folgenden Sätzen zusammen: 

1. Cupr. sulfur., in 1 procentiger Lösung 
angewendet, ist ein Antisepticum ersten Ranges 
und kann als solches bei Wöchnerinnen mit 
Vortheil gebraucht werden. 

2. Bei seinem äusserst billigen Preise und 
seiner leichten Anwendungsweise verbindet es 
mit den Eigenschaften eines mächtigen Anti¬ 
septicum die eines kräftigen Desinficiens. 

3. Es äussert bei Injeetion in Scheide und 
Uterus keine schädlichen Nebenwirkungen. 

4. Indem das Cupr. sulfur. nicht nur ad- 
stringirend wirkt, sondern auch Eiweiss coagu- 
lirt, meint Verf., werde dasselbe früher oder 
später das Ferrum sesquichlorat. als Stypticum 
ersetzen, vor dem es den Vorzug habe, die 
Wunden nicht so zu verschmieren. . 

5. Es ist in 1 procentiger Lösung in einer 
Temperatur von 36—38' anzuwenden. 

6. Die Application der Lösung kann die 
ersten 8—10 Tage fortgesetzt werden, mehrere 
Male des Tages, ohne dass diese eine andere 
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Wirkung beim Pat. hervorruft, als Herabsetzung 
der Temperatur und Pulsfrequenz, also eine 
schnelle Besserung des Befindens desselben. 

7. Verf. räth den Chirurgen, dieses Anti- 
septicum zu prüfen, mit welchem dieser in 
vielen Fällen günstige ßesultate, ohne dass 
Eiterung eintrat, erzielte. In einem Falle von 
Abscess der urethrovaginalen Scheidewand be¬ 
seitigte das Mittel nicht nur die putride Be¬ 
schaffenheit des Abscesses, sondern auch die 
allgemeinen Erscheinungen, wie sie durch die 
putride Infection bedingt waren, nachdem sich 
die Anwendung der Carbolsäure erfolglos ge¬ 
zeigt hatte. 

Eine Verbesserung für bestimmte Fälle 
der Porro’schen Operation. 

Von Dr. 0. Schmalfnss. 

(Oatralbl. t. Oyalk. 188t, 14.) 

Bei einer III para, an welcher 3 Aerzte in den 
nächsten 24 Stunden nach Armvorfall bei Quer¬ 
lage vergeblichWendung.Dtcapitation und Exen¬ 
teration, zuletzt in 5stündiger Narkose versucht 
hatten, wobei ein Unterschenkel der Frucht ab¬ 
gerissen und die Scheide der Gebärenden in 
mannigfacher Weise verletzt ward, entschloss sich 
H e g a r wegen Unnachgiebigkeit des Cervix 
und Tympanites uteri zur Porro-Operation. 

Dabei gelang es zwar, wie die Section 
zeigte,' die Peritonealhöhle sowohl während 
der Eröffnung des Uterus, als auch später 
durch die He g a r’sche Umsäumung des Stumpfes 
mit dem Peritoneum parietale vor Infection zu 
schützen, doch stellte sich trotz energischer, 
während der Operation vorgenommener des- 
inficirender Scheidenirrigation diphtheritische 
Ulceration im Cervicalcanal und Vagina und 
Tod durch Sepsis am 3. Tage ein, nachdem 
noch am Abende vorher ein Drain vom Stumpfe 
aus durch die Cervix bei der Vagina heraus¬ 
geleitet worden war, jedoch so, dass nur der 
ober der Stumpfligatur befindliche Theil des 
Drains mit Seitenlöcher versehen war und 
somit die desinficirende Flüssigkeit die Scheiden¬ 
wand nicht bespülen konnte, sondern einfach 
aus dem Drain abfloss. 

Mit ßecht gesteht Verf., dass ein günsti¬ 
gerer Ausgang in derartigen Fällen zu 
erwarten wäre, wenn man einen solchen Drain 
gleich anfänglich und so einführen würde, 
dass er in der ganzen Länge des Cer- 
vicalcanales mit Oeffnungen versehen 
ist. Fürst. 


Die krankhaften Veränderungen der Haut 
and Ihrer Anhangsgebilde mit Ihren 
Beziehungen zu den Krankheiten des 

SlCaatbOmer and renn (wörtlich er Redacte ur: Dr, Joeef Weiee. 
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Gesammtorganlsmus, dargestellt von Dr. 
H. t. Hebra, Docent an der Universität Wien. 
Mit 35 Abbildungen in Holzschnitt. Braun¬ 
schweig. Verlag von Friedrich W r e den. 1884. 

Ueber Mangel an guten und sowohl für 
den Arzt, als auch den Studirenden brauch¬ 
baren Lehr- und Handbüchern der Hautkrank¬ 
heiten hat sich die medicinische Literatur wahr¬ 
lich nicht zu beklagen. Wenn wir dennoch das 
Erscheinen des vorliegenden Werkes mit offener 
und ungetheilter Freude begrüssen, so leitet uns 
hiebei, abgesehen von den sonstigen Vorzügen 
desselben, hauptsächlich der bedeutsame Um¬ 
stand, dass es als der erste Versuch angesehen 
werden kann, mit den bisher herrschenden 
Eintheilungsprincipien der Affeetionen der Haut 
zu brechen und das vor einigen Jahren von 
A u s p i t z aufgestellte natürliche System 
praktisch durchzuführen. Durch dieses Lehr¬ 
buch, welches in leicht fasslicher Weise den 
Intentionen Auspitz’ getreu folgt, wird der 
Weg gezeigt, auf welchem von nun an Der¬ 
matologie tradirt werden soll. Der Styl ist 
einfach und klar, wenngleich einzelne Defi¬ 
nitionen in einer späteren Auflage gewisse 
Verbesserungen erfahren müssen. Dass gerade 
ein Sohn H e b r a’s es ist, der sich an der 
Hinwegschaffung der Schwächen und Mängel 
des von seinem unsterblichen Vater aufgestellten 
Gebäudes in so activer Weise betheiligt, zeugt 
von der Vorurteilslosigkeit und dem wissen¬ 
schaftlichen Muthe des Autors und macht ihn nur 
um so würdiger des grossen Namens, den er trägt. 

Ich müsste die Grenzen das mir in dieser 
Zeitschrift zugemessenen Baumes weit über¬ 
schreiten, wenn ich mit jener Ausführlichkeit 
über das vorliegende Werk referiren wollte, 
die dasselbe in reichlichem Masse verdient. 
Ich beschränke mich daher blos auf die An¬ 
deutung derjenigen Absätze, die mir als die 
gelungensten’ erscheinen, wobei ich besonders 
der Darstellung der zweiten Eintheilungsclasse, 
der angioneurotischen Dermatosen, gedenke. 
Besonders hervorzuheben sind die Capitel über 
Variola und Lichen ruber. Das Wesen des Pem¬ 
phigus behandelt der Verfasser mit gemein¬ 
verständlicher Deutlichkeit, wenngleich seine 
Auffassung im Widerspruche mit der anderer 
Autoren steht. 

Besonders verdienen die Abbildungen wegen 
ihrer Exactheit und vornehmen Ausführung 
hervorgehoben zu werden. 

Alles in Allem genommen, muss man an¬ 
erkennen, dass durch das Werk H. v. Hebra’s 
die dermatologische Literatur eine werthvolle 
Bereicherung erfahren hat. Druck uud Aus¬ 
stattung des Buches sind musterhaft. 
_ Dr. E. Schi ff. 

Druck von Cb. L. Pruetorioa Uw Wien. 
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Referate: Neubildung eines Trommelfelles durch 
Pfropfung. — Paraldehyd als Schlafmittel. — Be¬ 
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XIII. Congress der Deutschen Gesell¬ 
schaft für Chirurgie zu Berlin. 

(16-19. April 1884.) 

K ö n i g (Göttingeil) : U e b e r d i e F r a g e, 
ob eine Indication zur Gele u k re sec- h 
t i o li bei Tuberkulose durch die aus 
der G e 1 e n k k r a n k h e i t erwachsende 
Gefahr allgemeiner Tuberkulose be¬ 
gründet wird? 

In Abweichung von der Koc ifscheu An¬ 
sicht hält K. die Infection eines Gelenkes mit 
Tuberkelbacterien vom Blute ans für möglich. 
Denn bei 70 in Folge von tuberkulösen Knochen- 
und Gelenkaffeetionen Gestorbenen konnte er 
14 mal einen anderen Herd im Körper nirgendwo 
finden. Dabei aber gibt er die grosse Schwierig¬ 
keit einer solchen Autopsie zu, da unschein¬ 
bare Drüsenherde leicht übersehen werden 
können. Für ebenso schwierig hält er die 
Beantwortung der Frage, wie oft allgemeine 
Tuberkulose von gleichartigen localen Affec- 
tionen in Knochen und Gelenken entsteht, da 
es sich einem Herde häufig schwer ansehen 
lässt, ob er secundär ist. Daher lässt es sich 
nur auf rein empirischem Wege entscheiden, 
ob man bestrebt sein soll, eine tuberkulöse 
Knochen- oder Gelenkaffection durch eine Re- 
section zu beseitigen, um einer Allgemeininfec- 
tion vorzubeugen. K. ist vornehmlich auf Grund 
früherer Erfahrungen überzeugt, dass der ope¬ 
rative Eingriff zur Beschleunigung des Aus¬ 
bruches einer Metastase vielfach sogar beige¬ 
tragen hat, indem die Bacillen in die frisch 
verwundeten Gewebe hineingeimpft wurden. 
Einen solchen Vorgang hielt K. für durchaus 


möglich und setzt ihn dem Thierexperimente 
an die Seite. So beobachtete er nach opera¬ 
tiven Eingriffen 16 mal das Auftreten allge¬ 
meiner Tuberkulose, aber nur 2 mal bei conser- 
vativer Behandlung. Besonders nach Hüftgelenk- 
resectionen sah K. früher sogar sehr acute 
metastatische Tuberkulose sich entwickeln (in 
5 Fällen) und auch die langsamer ablaufenden 
Fälle betrafen meist das Hüftgelenk. — Seit¬ 
dem aber K. in der Ausführung der Hüft- 
gelenksresection eine grössere "Hebung erlangt 
und des Jodoforms zur Nachbehandlung sieb 
bedient hat, erzielte er weit bessere Resultate; 
es tritt sogar häufig prima intentio ein, ohne 
Fistelbildung. 

Wie lassen sich die klinischen 
Begriffe Sepsis, S e p t i c h ä m i e und 
Pyämie den neueren Erfahrungen 
der Pathologie adap tiren? Von F. Neel- 
sen (Rostock). 

Bezüglich der Sepsis ist durch die von 
Koch experimentell erzeugte Mäusesepsis fest- 
gestellt, dass dieselbe ihren Grund wesentlich 
in einer Anfiillung der capillaren Blutgefässe 
mit Bacterien (Pilzthrombose) hat, während 
das Stroma ganz frei von diesen Organismen 
bleibt, und dass Allgemeinerscheinungen, wie 
Fieber und vasomotorische Störungen (Katarrhe. 
Exantheme) fehlen. Hierbei spielt die Art des 
Pilzes so gut wie gar keine Rolle; so ist die 
Pasteur’sche Kaninchensepsis sehr wohl auf 
die Maus übertragbar und bewirkt, trotzdem 
der entsprechende Pilz ein ganz anderer ist 
(8 förmig), keine Aenderung im Gesainmtbilde 
der Krankheit. — Am Menschen sind reine 
Formen der Sepsis nur ganz vereinzelt beob¬ 
achtet (Milzbrand und Intestinalmycosc), weil 
die Infection fast niemals einer Reinimpfung* 
entspricht, vielmehr die Pilze der Luft und dos 
Schmutzes gleichzeitig zur Wirkung gelangen. 
Daher erzeugt die Milzbrandinfection beim Men¬ 
schen schon local eine Pustula maligna als KffoH 
eines solchen combinirten Einflusses. 

Die reine Septichämio ist eine putride lntoxi- 
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eation, bewirkt durch ein von den Pilzen abgeson¬ 
dertes lösliches Gift (v. Bergmann, Panum, 
Biller). Es gibt verschiedene Arten solcher 
Gifte (Sepsin, Piomaine, Hille r’schesFerment). 
Wenn auch die chemische Darstellung der¬ 
selben auf die grössten Schwierigkeiten stösst, 
so steht doch so viel fest, dass ihre Wirkung 
unabhängig von den nur spärlich nachweis¬ 
baren Bacterien ist. Im Gegensätze zur Mäuse¬ 
sepsis sind zur Ueberimpfung der Septichämie 
mehrere Tropfen Blutes erforderlich und an 
der Impfstelle selbst entsteht keine Jauchung, 
sondern nur Oedem (Koch). — Beim Men¬ 
schen wieder stellt die Septichämie eine Com- 
bination verschiedener Processe vor, welche 
alle nur das Fieber gemein haben, nämlich 
der putriden Intoxication, Entzündung und 
Allgeraeininfection durch Wucherung der Bac¬ 
terien im Blute. Immerhin aber ist die Menge 
der Organismen im Blutstrome so gering, dass 
ihr Nachweis erst in Organstücken, die im 
Brutofen gelegen haben, gelingt (R i n d fl ei s c h). 
— Ueber das Wesen der die Pyämie veran¬ 
lassenden Organismen ist wenig bekannt. Doch 
sind sie im Stande, einmal lebende Gewebe 
zur Nekrose zu bringen und sich auf weite 
Strecken hin zu verbreiten, und zwar auf dem 
Wege der Lymphbahnen und Venen (Meta¬ 
stasen). Aber nicht alle metastatischen Eite¬ 
rungen lassen eine solche anatomische Erklärung 
zu. Zum Verständniss der pyämischen Gelenk¬ 
entzündungen ist die Annahme von Organismen 
nothwendig, welche dem zerstörenden Ein¬ 
flüsse des circulirenden Blutes zu widerstehen, 
ja zu wuchern vermögen und aus den Gefassen 
auswaudern können, um in der Umgebung 
Entzündungen zu erregen. Die spontanen 
Pyämien sprechen dafür, dass solche Organismen 
einer Wunde zum Eintritt in die Säftemasse 
nicht benöthigen, andererseits aber können sie 
durch eine W r unde in den Körper einziehen, 
ohne locale Entzündungen an derselben zu 
bewirken. 

Zabludowsky (Berlin): Ueber Mas¬ 
sage. 

Z. hat in der von Herrn Prof. Kronecker 
geleiteten Abtheilung des hiesigen physiologi¬ 
schen Institutes seine früheren Untersuchungen 
fortgesetzt und kam zu folgenden, mit einer 
Reihe graphischer Tafeln veranschaulichten 
Resultaten : 

Unter dem Einflüsse der Massage erholen 
sich auch ermüdete Kaninchenmuskeln in voll¬ 
kommenerer Weise, als durch blosse Ruhe. 
In manchen Fällen leistet der nach erschöpfender 
Arbeit massirte Muskel sogar bei Weitem mehr, 
als der frische zu leisten vermocht hat. Der 
krampfhafte Zustand, welcher sich bei stark 
ermüdeten oder sehr erregbaren Muskeln häufig 


einstellt und unter dem Namen Contractur 
auch den Physiologen bekannt ist, kann durch 
die Massage völlig gehoben werden. Die Mas¬ 
sage lässt die Erregbarkeit des Rückenmarkes 
ungeändert; die Hauterregbarkeit setzt sie 
herab. Diejenigen Reize aber, welche überhaupt 
wirksam sind, lösen nach der Massage grössere 
Muskelzuckungen aus, als sie es vor derselben 
thaten. Bezüglich des Einflusses der Massage 
auf thierische Wärme fand er. dass massirte 
Kaninchen unter der Massage sich weniger 
schnell abkühlen. 

Folgende Versuche sind am Menschen ge¬ 
macht worden: 

Die Feinheit der Wärmeunterscheidung 
nimmt unmittelbar nach der Massage zu, 
später ab. Die Tastempfindung und die Druck¬ 
wahrnehmung sind zuweilen unverändert oder 
gemindert. Die Massage irgend eines Körper- 
theiles hebt die Hauttemperatur an derselben 
Stelle, sowie auch an allen anderen Theilen 
des Rumpfes mit Ausnahme der Bauchober¬ 
fläche, deren Temperatur ungeändert bleibt 
oder auch sinkt. Schmerzhafte Massage zeigt 
entgegengesetzte Verhältnisse; die massirte 
Stelle ist nur wenig erwärmt, die Bauchhaut 
etwas mehr. Diese Untersuchungen sind mittelst 
elektrischer Säule und Spiegelboussole ausge¬ 
führt; es wurde also nur die Wärmestrahlung 
bestimmt. Der Blutdruck, mit dem Basch’schen 
Manometer gemessen, gibt eine Steigerung. 
Mittelst der plethysmographischen Methode 
ist eine die Blutgefässe erweiternde Wirkung 
constatirt worden. 

v. Lesser (Leipzig): Ueber den ersten 
Verband auf dem Schlachtfelde. 

v. L. benützt die Gelegenheit des Chirurgen- 
congresses, um für die Vortrefflichkeit seiner 
ein antiseptisches Pulver (Jodoform und Bor¬ 
säure ana 3 Gramm) enthaltenden Verband¬ 
päckchen auf dem Schlachtfelde mit aller 
Wärme einzutreten. Da zum Aufbewahren des 
Pulvers eine Patronhülse benützt werden kann, 
so könnte die Munitionstasche zum Behälter 
desselben verwandt, andernfalls das ganze 
Päckchen in die linke hintere Rocktasche des 
Soldaten eingenäht werden. Dieses Päckchen 
vergrössere die Belastung des Soldaten nur 
um 103 Gramm und die Kosten für dasselbe 
stellen sich Alles in Allem auf 41 Pfg. Doch 
sei es wünschenswerth, dass die Soldaten selbst 
in der Anwendung dieses Verbandmaterials 
instruirt würden. 

Esmarch behauptet, der Vorschlag v. 
Lesser’s, das Verbandzeug in der Patron¬ 
tasche unterzubringen, würde militärischerseits 
auf den grössten Widerstand stossen, und hält 
seine sublimatisirte Sägespäne einschliessenden 
Päckchen für besser, die bei kleinen Wunden 
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einfach auf dieselben aufzubinden, bei grösseren 
allerdings zum Zwecke des Einstreuens der 
Späne zu zerstören seien. Diese Päckchen 
hätten sich den Engländern im Kriege gegen 
die Boers sehr bewährt. 

Nachdem Pauli den Vorschlägen v. L e s- 
s e r’s unbeschränktes Lob gespendet, wenden 
sich Roth und Starke mit aller Entschieden¬ 
heit gegen dieselben. 

Bruns (Tübingen): Ueber den Subli¬ 
matverband mit Holzwatte. 

B. empfiehlt zur Nachbehandlung der 
Wunden seine aus Holzwolle hergestellten Ver¬ 
bände, weil denselben die grösste Imbibitions¬ 
energie eigentümlich ist. Auf die Wuade legt 
er zunächst eine dünne Schicht Glaswolle, weil 
sie besser als das Protectiv die Secrete ab¬ 
leitet, darauf das Holzwollekissen, um es mit 
einer straff angezogenen Binde zu befestigen. 
Durch Zusatz von etwas Baumwolle zur Holz¬ 
wolle lasse sich eine Masse herstellen, die sich 
für die Bereitung von Kissen sehr eignet. Ein 
solcher Verband kann wenigstens 8 Tage lang 
liegen gelassen werden. Darunter heilt die 
Wunde so trocken, dass nach Abnahme des¬ 
selben die Glaswolle wie Staub abgewischt 
werden kann. B. will bei Anwendung dieser 
Verbandmethode die Zahl der primären Hei¬ 
lungen grösser gefunden haben, als beim 
Lister’schen Verbände. — Seinem Verband 
liege gleichwie dem Torf, Torfmoosverbande 
das Princip des Trockenverbandes zu Grunde 
und darin sei seine bedeutende antiseptische 
Kraft zu suchen. Er lasse eine Art Heilung 
unter dem Schorfe zu Stande kommen; nur 
bilde sich der Schorf im Verbandmaterial unter 
dem austrocknenden Einflüsse der frei hinzu¬ 
tretenden Luft, nicht an der Wunde, so dass 
nie eine Verhaltung des Secrets eintreten 
könne. Natürlich sei hierbei zur Imbibition 
der Wolle ein fixes Antisepticura, also Subli¬ 
mat, zu benützen. — Seit 15 Monaten hat B. 
557 Operationsfalle in dieser Weise nachbehan¬ 
delt und dabei nur 10 letale Ausgänge, die 
aber nicht im Zusammenhänge mit der Be¬ 
handlung standen, beobachtet. Obgleich 5mal 
Erysipel unabhängig von Wunden in seiner 
Klinik aufgetreten ist, sei keiner seiner Ope- 
rirten davon befallen worden, so dass B. seinem 
Verbände eine besondere Schutzkraft gegen 
Erysipel zuspricht. 

Unter 48 Amputationen der Extremitäten 
heilten 32 prima intentione, und von 30 Mamma¬ 
exstirpationen 25, während 5, darunter 3 wegen 
zu grosser Defecte, mit Eiterung zur Heilung 
kamen. Bei 20 Resectionen des Kniegelenks 
trat unter 24 derartigen Operationen (22 fun- 
göse Kniegelenke) prima intentio ein. 


Schede hebt ganz besonders die Schutz¬ 
kraft des Sublimat gegen Erysipel hervor. 

Mikulicz (Krakau) : Ueber einige 
Modificationen der antiseptischen 
Wundbehandlung. 

Nachdem M. betont, dass Zweck aller auch 
heute noch fortgesetzten Bemühungen um die 
Modification der Wundbehandlung nur die 
Vereinfachung derselben sein könne, geht er 
zum Beweiise für die hohe Leistungsfähigkeit 
eines solchen vereinfachten Wundverfahrens 
auf die Operationsresultate ein, die er selbst 
in einer in hygienischer Beziehung so überaus 
unzweckmässigen Klinik, wie es die Krakauer 
chirurgische ist, erzielt hat. Selbst von Spray 
hat er Abstand genommen. Trotzdem haben 
von 123 im letzten Jahre ausgeführten grösseren 
Operationen nur • 2 tödtlich geendet (Collaps 
und Sublimatvergiftung) und nur 8 mal wurde 
der Wundverlauf gestört. Einmal nur geschah 
dies nach den zahlreichen, in Schleimhaut¬ 
höhlen ausgeführten Operationen. Erysipel kam 
nur ein einziges Mal vor. — Zum Verbände 
benützt M. Kissen, die mit 30°/ o Theer ent¬ 
haltenden Sägespänen gefüllt sind. Sublimat 
hält er für ein gutes prophylactisehes 
Antisepticum, da es nach seinen Experimenten 
die Fäulniss einer Mischung von Blut und 
Wasser zu gleichen Theilen erst bei 20procen- 
tiger Concentration verhindert und das Tuberkel¬ 
sputum (nach Fischer) erst durch eine 
0'2 procentige Lösung unschädlich macht, wäh¬ 
rend dies schon eine 5 procentige Carbollüsung 
thut. Eine 0'1 procentige Sublimatlösung ist 
jene Fäulniss nur etwas aufzuhalten im Stande. 
Carbol erscheint deshalb als Desinficiens besser. 

Küster (Berlin): Ueber Anwen- 
dungversenkterNähte, insbeson- 
dere bei plastischen Operationen. 

Küster glaubt auf Grund zahlreicher 
eigener Erfahrungen die Anwendung versenkter 
(Catgut-) Nähte angelegentlichst empfehlen zu 
können, wenn man bei tiefen Wunden eine breite 
und zuverlässige Vereinigung ohne die eine ge¬ 
nügende Ernährung gefährdende tiefgreifende 
Naht erzielen und eine Drainage entbehren will. 
So gelang es ihm in 11 Fällen von Perineopla¬ 
stik 9 mal eine rasche Heilung per primarn 
herbeizuführen, während Hofmeier von 10 
solchen Operationen trotz Anwendung versenkter 
Nähte nur eine ohne Störung verlaufen sah. 
K. unterlässt es aber nie, bei der Anfrischung 
den Sphincter zu spalten, die Nahtlinie mit 
Jodoformcollodium zu überpinseln, ins Rectum 
und in die Scheide Jodoformgaze einzulegen. 
— Dann hat diese Naht K. in 8 Fällen von 
Operation des Prolapsus vaginae, bei Laparo- 
myomotomien nach dem Vorgänge von Schrö¬ 
der zum Verschlüsse des Uterusstumpfes und 
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bei Vereinigung der Bauchdeckenwunde nach | 
Laparotomien sehr gute Dienste geleistet. Be¬ 
kanntlich bringt Czerny bei Radicaloperation 
der Hernien die Bruchpforte durch eine mehr¬ 
fache Nahtreihe zum Schluss und Hahn er¬ 
strebt eine rasche Verödung des Bruchsackes 
durch zahlreiche, an demselben angelegte ver¬ 
senkte Nähte. Ihrem Beispiel ist auch K. ge¬ 
folgt. Auch bei der Operation des Ectropion 
des oberen Lids nach Dieffenbach bedient 
sich K. zur Naht der Conjunctiva mit gutem 
Erfolge der versenkten Nähte. — Die Drainage 
der Höhlenwunden nach Operationen in der 
Nähe des Alters vermeidet er durch Anwen¬ 
dung derselben Naht, so z. B. jüngst nach 
Exstirpation einer Dermoidcyste. 

Esmarch nimmt das Verdienst, die ver¬ 
senkte Naht zuerst methodisch in Gebrauch 
gezogen zu haben, für die chirurgische Klinik 
in Kiel in Anspruch, wo jetzt noch Ne über 
sie fortgesetzt anwende. 

S c h r ö d e r erklärt, dass er die versenkten 
Catgutnähte aufgegeben habe, weil Catgut un¬ 
zuverlässig sei; dafür wende er jetzt die fort¬ 
laufende Catgutnaht an und sei im Ganzen 
damit zufrieden, wenn ihm auch dabei einmal 
eine perineoplastische Wunde am 4. Tage auf¬ 
gegangen sei. Zum Schlüsse der Bauchdecken¬ 
wunde halte er die versenkten Nähte für un¬ 
nütz und zeitraubend. Er glaube nicht, dass 
versenkte Nähte einem Bauchbruche besser 
vorzubeugen im Stande seien. Bei Myomoto- 
mien halte er die Anwendung des Catgut für 
allzu riskirt. Mikulicz empfiehlt zu solchen 
Nähten Chroinsänrecatgut, das 2—3 Wochen 
lang der Resorption widerstehe und Küster 
das .luniperuscatgut aus gleichem Grunde. 


Referate. 


Neubildung eines Trommelfelles durch 
Pfropfung. 

Von Dr. C. W. Tangeinan, Assistent an Dr. 
S e e 1 y's Augen- und Ohrenklinik in Cincinnati '). 

Josel M., 20 Jahre alt, seiner Beschäftigung 
nach Farmer, consultirte mich in meiner Sprech¬ 
stunde wegen Taubheit und wegen eines eitri¬ 
gen Ausilusses aus dem Mittelohr, der schon 
seit seinem achten Jahre als eine Folge der 
Masern bei ihm bestand. 

Der Patient erklärte, dass er ein gewöhn¬ 
liches Gespräch gar nicht verstehen könne; 
er hatte eine Reihe von Aerzten um Rath ge¬ 
lragt, alier Alles, was man für ihn gethan 

') Nach einem vom Antor uns freundliehst zuge- 
sendeten Separatabdrucke. 


hatte, war, dass man ihm die Uvula amputirte 
undOhrtropfen verschrieb; hernach wurde M. 
mit der Ermahnung entlassen, dass er nie ver¬ 
suchen sollte, dem Flusse Einhalt zu thuu, 
da derselbe eine Absonderung aus dem Gehirne 
sei und es gefährlich wäre, ihn zu unterbrechen. 
Das Hörvermögen des Patienten war auf der 
rechten Seite bis 5 / 48 , auf der linken bis 7 / 48 
herabgesetzt: er hatte das Aussehen eines Idio¬ 
ten und schien vollkommen gleichgiltig gegen 
Alles, was um ihn vorging. Ich reinigte seine 
Ohren mit Sonde und Watte und untersuchte 
die Trommelfelle. Dieselben hatten centrale 
Perforationen, die aber so gross w r aren, dass 
nur ein schmaler Saum zuriickblieb; die Aus¬ 
kleidung der Trommelhöhle war sehr verdickt 
und durch die Eustachische Röhre konnte blos 
wenig Luft getrieben werden. 

Nachdem Lutt in die Ohren geblasen und 
dieselben gründlich gereinigt worden waren, 
wurden Trommelhöhle und äusserer Gehörgaug 
mit Aborson’s weicher Borsäure angefüllt. 
Dies wurde so oft wiederholt, als die Bor¬ 
säure sich auflöste und im Laufe eines Monates 
bürte der Ausfluss auf; das Hörvermögen hatte 
sich ein wenig gebessert — 7 ' 4ft rechts, a / 48 
links — und die Behandlung wurde abge¬ 
brochen. 

Zwei Jahre später consultirte mich Patient 
w'ieder wegen Taubheit (der Ohrenfiuss war 
nicht wieder aufgetreten) und verlangte, dass 
die Trommelfellperforationen, wenn möglich, 
auf irgend eine Weise geschlossen werden 
sollten. Er war so hartnäckig in seinem 
Wunsche, dass ich beschloss, eine Transplan¬ 
tation zu versuchen, da die Oeffnungen so 
gross waren und das Leiden so lange bestand, 
dass ein Versuch, das zerstörte Gew'ebe durch 
Aetz- und Reizmittel wieder herzustellen, eine 
Zeitverschwendung gewesen wäre. 

Seit langer Zeit” ist es eine deu Physiologen 
und Chirurgen wohlbekannte Thatsache, dass 
Hautstücke, wenn vollkommen abgelöst und 
auf andere Körpertheile übertragen w r erden, 
ihre Lebensfähigkeit behalten und an der Ober¬ 
fläche, auf welcher sie befestigt werden, an- 
waclisen. In Verbindung mit der plastischen 
Chirurgie sind durch diese Methode die glän¬ 
zendsten Resultate erzielt worden. Das Trom¬ 
melfell wird unter jeder Bedingung schneller 
reproducirt als irgend ein anderes Gewebe des 
Körpers. 

Es gab eine Zeit, wo man therapeutisch 
sehr viel zu gewinnen dachte, wenn man bei 
der Mittelohrentzündung eine permanente Oeff- 
nung im Trommelfell unterhalten könnte: da 
die Methode auf falscher Basis beruhte, so 
misslang es den Aerzten, eine permanente 
Oeffnung zu etabliren. Aber im oberwähnteu 
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Kalle wurden die Perforationen durch eine 
chronische Entzündung veranlasst, welche die 
Ränder der Oeffnungen abrundete und ver¬ 
dickte. 

Der Verlust des Gehörs wurde vom Pa¬ 
tienten der Abwesenheit der Trommelfelle zu- 
geschrieben und er war Willens, sich jeder 
Operation zu unterziehen, die eine Besserung 
versprach. Er konnte selbst die Grösse der 
Perforation zeigen, in der er nach der Valsalva- 
sehen Methode die Ohren aufblies und die 
Duft so frei hindurchging, als ob gar kein 
Hinderniss vorhanden wäre. 

Der erste Schritt geschah mit der Behand¬ 
lung des Mittelohrs. Dies geschah durch Luft¬ 
einblasung und Einlegung eines mit Pagen- 
steche r’s Salbe eingeriebenen Wattepfropfen 
in den Gehörgang. 

Dadurch wurde die Schleimhautschwellung 
im Mittelohr verringert und auch die Hörschärfe 
gebessert. Ich fasste nun die Ecken der 
Perforation mit einem langen schmalkantigen 
Messer, während das Ohr mit dem Hohlspiegel 
beleuchtet wurde. Ein Hautstück, das ein bis¬ 
chen grösser war als die Oeffnung, wurde vom 
Arme des Patienten genommen, mit seiner 
blutigen Seite an die angefrischten Ränder des 
Trommelfells gelegt und durch etwas Collodium 
in seiner Lage befestigt. Im Laufe dreier Tage 
löste sich das ganze Stück los und tiel herab; 
die Perforationen waren womöglich noch 
grösser als früher. Durch dieses Resultat nicht 
befriedigt, machte ich noch einen anderen 
Versuch; aber anstatt ein grosses Hautstück 
zu benützen, schnitt ich den Hautpfropf in 
kleine Stückchen und brachte sie in dieselbe 
Lage wie früher; der Gehürgang wurde mit 
gelber Memirialsalbe angefüllt, um eine exci- 
tirende Entzündung hervorzurufen. 24 Stunden 
später wurde die Watte entfernt und das 
Trommelfell besichtigt. Es konnte nur eine 
geringe Veränderung wahrgeuommen werden, 
aber die Pfropfe waren alle in ihrer Lage 
geblieben und der Allgemeineindruck war ein 
befriedigender; die Watte w r urde wieder ein¬ 
geführt. 

24 Stunden später war eine schmale Ge- 
websbrücke über die Dehnung gespannt und 
thcilte die.M‘lbe in zwei Theile, von welchen 
der hintere, untere sich in 72 Stunden voll¬ 
ständig schloss. Die obere Oeffnung blieb 
einige Zeit zurück, verkleinerte sich aber nach 
und nach, bis es dem Patienten schwer tiel, 
Luit durch die kleine Lücke zu treiben. Das 
andere Ohr machte gleich gute Fortschritte, 
aber der Patient konnte nicht länger in Be¬ 
handlung bleiben und schied mit Trommel¬ 
fellen und vollkommenem Hörvermögen aus 
meiner Beobachtung. Obgleich zwei kleine 
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Lücken zurückgeblieben waren, so zweifle ich 
nicht, dass selbe in kurzer Zeit sich vollkommen 
scbliessen werden. 

Das ganze Aussehen des Patienten hatte 
sich verändert; er erschien froh und munter 
und hörte so gut als irgend einer. 


Paraldehvd als Schlafmittel. 

Von E. Kurz in Florenz ] ). 

Der Autor hat dieses Mittel bisher in 
24 Fällen zum Theil in wiederholten und auch 
in länger fortgesetzten Gaben mit einem bis 
auf wenige Ausnahmen sehr günstigen Erfolg 
angewandt. 

Die angewandte Dosis betrug gewöhnlich 
3 Grmm. manchmal 4, und wurde meist auf 
einmal in wässriger Lösung gegeben. Bei Ver¬ 
abreichung in refracta dosi schien die Wirkung 
weniger sicher zu sein. Die Schlaflosigkeit 
war durch die verschiedensten Ursachen bedingt 
und hatte in der grösseren Zahl der Fälle 
bereits eine Zeit lang bestanden, trotz der 
Verordnung anderer narkotischer Mittel. 

Mangelhaft oder negativ war die Wirkung 
des Paraldehyds in dieser Versuchsreihe unter 
24 Kranken nur bei vieren, was bei der grossen 
individuellen Verschiedenheit in der Reaction 
auf narkotische Mittel gewiss nicht zum Nach¬ 
theil des Paraldehyd spricht. 

Fast immer trat der Schlaf innerhalb einer 
halben Stunde ein und dauerte 5—7 Stunden 
entweder ununterbrochen oder mit kurzen Unter¬ 
brechungen, wie solche bei vielen Menschen 
auch im physiologischen Schlaf manchmal ein- 
zutreteu ptlegen. Eine Steigerung des Traum¬ 
lebens, die dem Einfluss des Paraldehyd hätte 
zugeschrieben werden können, konnte nie con- 
statirt werden. Selbst Wenn keine oder eine un¬ 
genügende hypnotische Wirkung eintrat, gaben 
die Kranken an, sich nach dem Einnehmen 
beruhigt gefühlt zu haben, während bei anderen 
narkotischen Mitteln, wenn sie ihren Zweck 
nicht erfüllen, so häufig das gegentheilige 
Resultat zu Stando kommt. 

Kopfweh folgte dem Paraldehydschlaf in 
keinem von allen Fällen. Einige Male wurde 
über den schlechten Geschmack des Mittels 
und über den unangenehmen Geruch der 
Exspirationsluft geklagt. Die Uebelkeit, die 
in einem Fall eintrat, konnte bei der bestehen¬ 
den Hyperästhesie des Magens kaum dem 
Paraldehyd als solchem zur Last gelegt werden. 
(Seit der neuen Angabe Berge r’s hat K. 
das Mittel mehrmals als Emulsion mit Gummi 
und Syr. amygd. verordnet und gefunden, dass 
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in dieser Form der Geschmack sehr erträg¬ 
lich ist.) 

Nie traten unangenehme Nebenwirkungen 
ein, auch nicht bei Herzkranken oder bei 
anämischen, geschwächten Personen. 

Aus den vorliegenden Beobachtungen er¬ 
geben sich folgende Schlüsse: 

DerParaldehydschlafkomiut dem 
natürlichen Schlaf am nächsten und 
ist nicht von Nachwirkungen ge¬ 
folgt, wie sie den anderen Narcoticis 
eigen sind. (Dem Paraldebyd in der Art 
der Wirkung nahestehend, aber weniger sicher 
und nicht ganz frei von den Ineonvenienzen 
der anderen Nareotica ist das von Fron¬ 
müller eiugeführte Cannabinum tannicum.) 
Auch tritt, so weit bekannt ist, beim Paral¬ 
dehyd keine Gewöhnung ein wie bei Morphium 
und Chloral, so dass keine Steigerung der 
Dosis nothwendig wird, und das Aussetzen 
des Mittels mit keiner Schwierigkeit verbunden 
ist. Ueber etwaige Folgen sehr lange fort¬ 
gesetzten Pnraldehydgebrauehs liegen allerdings 
noch keine Mittheilungen vor. 

DemParaldehyd scheintdemnach 
unter den Schlafmitteln der erste 
Platz zu gebühren, wenn es sich 
darum handelt, Schlaflosigkeit zu 
bekämpfen, die nicht durch Schmer¬ 
zen oder durch mechanischeStörun- 
gen, wie heftigen Husten, starke 
Athemnoth etc. bedingt ist. 

Die Hauptindication für die An¬ 
wendung desParaldehyd istalso die¬ 
selbe wie siebisher fü r d as 0 hlor al- 
hydrat bestanden hat; bei Erregungs¬ 
zuständen, bei Schlaflosigkeit aus psychischen 
Ursachen und in Folge von pathologischen 
Vorgängen im Nervensystem, besonders bei 
Geisteskrankheiten, wird vielleicht das erstere 
Mittel dem letzteren in Bälde den Platz 
streitig machen. 


Behandlung der Magenblutungen bei 
Ulc. ventric. roUnd. 

Von Docent Dr. R. Stintzing, Assistent der 
II. medic. Klinik des Prof. v. Zicmssen in 
München. 

(Aerztl. Int.-Bl. Nr. 51. 1*88) 

Die Behandlung der von einem einfachen 
Geschwür herrührenden Magenblutungen 
wird auf dieser Klinik nach den Principien 
gehandhabt, wie sie Prof. v. Ziemssen vor 
Jahren bereits ausführlich erörtert hat. Die 
erste und wichtigste Indication besteht darin, 
das Heilbestreben der Natur, welches sich in 
der Thrombosirung der geöffneten Getässluraina 


bekundet, zu befördern, indem man dem 
Kranken vollkommene Ruhe verschafft. In 
dieser Beziehung ist ausser der absoluten Bett¬ 
ruhe auch dem psychischen Verhalten Rech¬ 
nung zu tragen, da erfabrungsgemäss hoch¬ 
gradig anämische Individuen psychisch sehr 
erregbar sind. Gemüthserregungeu aber ver¬ 
ursachen körperliche Unruhe (Sprechen, Umher- 
w r erfen im Bette etc.) und vasomotorische 
Störungen. Reicht daher das dem Patienten 
eingeschärfte Gebot, sich ruhig zu halten und 
die Vermeidung von Aufregungen, namentlich 
der Besuche, nicht aus. um die nervöse Un¬ 
ruhe zu bannen, so kann es, wenn die letztere 
beunruhigende Grade annimmt, nöthig werden, 
Nareotica (natürlich subcutan) anzuwenden. 
Zur Ruhigstellung des Magens selbst muss 
sich der Kranke die ersten Tage jeglicher 
festen und flüssigen Nahrung enthalten und 
bekommt nichts als Eisstüekchen, sowie eine 
Eisblase auf die Magengezend (bisweilen Eis- 
clysmen), am 2. bis 3. Tage auch in Eis ge¬ 
kühlte Milch. Dagegen widerräth v. Z. im 
Anfang jegliches medieamentöse Eingreifen, 
da die Adstringentien wegen der Ansammlung 
von Blutgerinnseln doch nicht leicht an die 
Stelle der Blutung hingelangen und überdies 
leicht Erbrechen erregen. Ist ein Recidiv sicher 
auszuschliessen, so wird zum Uebrigen vom 
3. bis 4. Tage an (alle 3 Stunden in kleineren 
Mengen) lauwarme Fleischbrühe, in welcher 
etwas Amylum abgerührt ist und theelöffel- 
weise gekühlter starkerWein, eventuell Cham¬ 
pagner, gereicht. Allmälig folgen dann andere 
leicht verdauliche Nahrungsmittel nach. Vom 
6. bis 8. Tage an kann dann in der Regel 
eine milde Karlsbader Cur eingeleitet werden. 
Die gewöhnlich vorhandene Stuhlverstopfung 
darf nur durch lauwarme Clysmen bekämpft 
werden, Abführmittel sind unter allen Um¬ 
ständen contraindicirt. 


Behandlung der Peritonitis diffusa. 

Von Dr. R. Stlntzing *). 

Auf der v. Ziemsse n'schen Klinik sucht 
man vor allen Dingen durch ruhige Lage¬ 
rung des Kranken und durch R u h i g s t e l- 
lung des Darmes der vis medicatrix na- 
turae möglichst entgegen zu kommen. In 
ersterer Beziehung bedarf es zu Anfang ja 
keiner Anordnung, da solche Kranke von selbst 
jede Bewegung des Schmerzes halber ver¬ 
meiden. Zur Ruhigstellung des Dar¬ 
mes aber ist erstens absolute Abstinenz ge¬ 
boten, welche die Patienten bei dem darnieder¬ 
liegenden Appetit ebenfalls a nfangs von 

i) Aerztl. Int.*Bl. Nr. bl, 1883. 
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selbst beobachten; dann aber sind die Opiate 
nicht zu entbehren. Prof. v. Zieiussen hält 
es für zweckmässig, nicht grosse Dosen Opium 
auf einmal zu geben, sondern kleinere Dosen 
in kürzeren Zwischenräumen, etwa alle 1—2 
Stunden 5 Tropfen Tinctura thebaica. Dadurch 
erreicht man eine Beruhigung der Peristaltik, 
ohne doch die Darmmuskulatur für längere 
Zeit zu lähmen, während durch grosse Opium¬ 
dosen zwar auch der Darm ruhig gestellt, 
aber in Folge von anhaltender completer Läh¬ 
mung der Meteorismus befördert und die Ob¬ 
stipation unnöthig lange unterhalten wird. Bei 
Erbrechen gibt Verf. Opium per anum. 

Eine weitere Berücksichtigung erfordern 
die heftigen Schmerze n. Zu ihrer Be¬ 
kämpfung werden eine (oder zwei) grosse Eis¬ 
blasen — in der Regel an einem Reifen suspen- 
dirt — auf das Abdomen aufgelegt, weniger 
in der Absicht, antiphlogistisch als anästhe- 
sirend zu wirken. Reicht neben dieser das 
Opium zur Beseitigung der Schmerzen nicht 
aus, so kommen noch Morphiuminjectionen in 
Anwendung. Wird, wie es häufig der Fall ist, 
die Eisblase nicht ertragen oder hört sie auf 
zu wirken, so treten an ihre Stelle das Cata- 
plasma oder der feuchtwarme Umschlag oder 
auch leichte Blutentziehungen durch Blutegel. 
Es wurde wiederholt beobachtet, dass bei 
Kranken, bei welchen Eis und feuchte Wärme 
unwirksam waren, die Blutegel sehr wesent¬ 
lich zur Linderung der Schmerzen beitrugen, 
namentlich wenn wir die Application derselben 
(4—8 Stück) ein paar Mal wiederholten. Es 
ist gewiss richtig, von den äusseren Mit¬ 
teln möglichst ausgiebigen Gebrauch zu machen, 
und wenn eines versagt, alle der Reihe nach 
zu versuchen; denn auch sie wirken, sei es 
direct oder auf reflectorischem Wege, durch 
die Schmerzstillung beruhigend auf die Peri¬ 
staltik des Darmes. In keinem Falle wird man 
freilich mit den äusseren Mitteln ausreichen, 
aber ihre nicht zu bestreitende Wirksamkeit 
schützt vor der übermässigen Anwendung der 
Narcotica und ersetzt sie wenigstens theilweise, 
ein Umstand, der aus bereits angeführtem 
Grunde (Gefahr andauernder Paralyse) nicht 
zu unterschätzen ist. 

Was nun die mit Peritonitis meist ver¬ 
bundene und oft ihre Ursache bildende Ob¬ 
stipation anlangt, so gehen die Meinungen, 
wie und wann diese durch therapeutische Ein¬ 
griffe beseitigt werden müsse, auseinander. 
Manche Autoren verlangen, man solle durch 
grosse Opiumdosen den Darm absolut still 
stellen und so lange noch ein Zeichen ent¬ 
zündlicher Reizung bestehe, nicht das Geringste 
zur Ausräumung der Kothmassen thun, da 
jeder derartige Versuch die Gefahr der Per- 
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foration bedinge. Nach Verf.’s Erfahrung ist 
diese Vorschrift allzu apodictisch gefasst. Wäre 
es auch ein grosser Kunstfehler, bei frischer 
Peritonitis Abfnhrmitte 1, auch nur der 
gelindesten Art, zu geben, so hat Verf. doch 
von einem baldigen Beginn der E n 11 e e- 
r u n g des Darmes auf mechanischem 
Wege nur gute Erfolge gesehen, wenn die¬ 
selbe vorsichtig und ohne wesentliche An¬ 
regung der Peristaltik geschah. Zu diesem 
Zwecke bekommen die Kranken schon am 2. 
oder 3. Tage, nachdem durch häufige kleine 
Opiumdosen der Darm ruhig gestellt wurde, 
Einläufe von circa 1 Liter lauwarmen Wassers, 
welchem 15—20 Tropfen Tinctura thebaica 
zugesetzt sind. Dabei wird sorglich darauf ge¬ 
sehen, dass die Kranken in ruhiger Bücken¬ 
lage verharren und keine activen Bewegungen 
machen. Das infundirte lauwarme Wasser löst 
und lockert nun, ohne Beschwerden zu ver¬ 
ursachen, die am weitesten unten gelegenen 
Kothpfröpfe, so dass schon nach der ersten 
derartigen Infusion eine reichliche Fäcalmasse 
mechanisch und wohl ohne irgend erhebliche 
Betheiligung der Peristaltik und Bauchpresse 
ausgespiilt wird. Diese Ausspülungen werden 
mindestens jeden anderen Tag wiederholt und 
beseitigen allmälig die Obstruction. Sind die 
entzündlichen Erscheinungen (Fieber und 
Schmerz) vorüber, so hört die Opiumbehand¬ 
lung auf, die Infusionen werden häufiger, oft 
zweimal täglich und mit einem Zusatz von 
Ricinusöl (20—30 Gramm) wiederholt, bis 
endlich die spontane Darmthätigkeit wieder 
beginnt. Letztere tritt erfahrungsgemäss leichter 
ein. wenn in der obenerwähnten Weise Opium 
in kleineren Dosen verabreicht worden war. 

In diätetischer Beziehung bedarf es 
wohl kaum der Erwähnung, dass die Kranken 
nur flüssige Nahrung bekommen, bei welcher 
Alcoholica, Thee und andere Excitantien von 
Anfang an nicht fehlen dürfen. Als durst¬ 
stillende Mittel sind, zur Vermeidung grosser 
Flüssigkeitsmengen, Eispillen und Fruchteis 
sehr beliebt, bei eintretendem Collaps gekühlter 
Champagner und Campherinjectionen. 

Es versteht sich, dass diese Behandlung, 
schematisch, wie sie hier dargestellt ist, dem 
Einzelfäll und seinen Besonderheiten angepasst 
werden muss und daher oft mannigfache Modi- 
fieationen erleidet. 


Ein kleebattförmiges Pessar. 

Von Prof. Dr. Labs. 

(Vorträge und Abhandlungen aur Tokologie and Qjn&kologie. 
Marburg 1884.) 

Zum Zwecke einer leichteren Einführung 
hat Verf. das Hodge’sche Pessarium durch 
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starke Einbiegung der Seitentheile so modifi- 
cirt, dass nicht mehr dessen ganze Breite den 
Introitus zu passiren braucht, mithin eine bei 
empfindlichen Pat. oft sehr schmerzhafte Deh¬ 
nung des Scheideneinganges vermieden wird. 

Der hintere kreisförmige Theil a (Fig.), 
welcher möglichst der Grösse und Form der 
Vaginalportion entsprechen soll, wird zuerst 
so eingeführt, dass b an die hintere Comtuissur 
zu liegen kommt, während e unter der Sym¬ 



physe den Introitus passirt, worauf der übrige 
Theil des Pessars fast spontan in die Scheide 
gleitet. Die Herstellung der richtigen Lage 
unterliegt sodann keiner Schwierigkeit. Letztere 
wird nach Verf.’s Erfahrung auch fernerhin 
beibehalten, ohne lästigen Druck oder Spannen 
zu erzeugen. Die Verminderung der Ausdehnung 
des Introitus zeigt die Differenz der Linien b, c 
und d, e. Kur von oben oder unten gesehen, 
erscheint das Pessar von dem eigentlichen 
Ho d gesehen verschieden (kleeblattförmig), 
während es von der Seite betrachtet, wie letz¬ 
teres die S-Form hat mit dem einzelnen Falle 
entsprechender Krümmung. 

Verf. benützt mit Gummi überzogene 
Drahtringe, an welchen nur das von der 
typischen Form abweichende im einzelnen 
Falle nachzuformen ist. 

Die convergirenden Seitentheile springen 
gegen das Scheidenlumen vor und dürften der¬ 
artige Pessarien nicht in allen Fällen die Zu¬ 
friedenheit der Pat. erregen (d. R.). Fürst. 


Behandlung des Fussschwitzens. 

Dr. (t. Cr am er in Biel (Schweiz) gibt 
folgende Methode in den „Memorabilien“ Nr. 3 
an: Der Kranke muss täglich anfangs 2mal, 
später lmal, endlich nur 2—3 mal wöchentlich 
seine Füsse in 2—5°/ 0 Garboisäurewasser baden 


und damit gehörig waschen. Dann zieht er 
reingewaschene Strümpfe an, welche mit einem 
Pulver aus 95 Theilen Talcum album, 3 Th. 
Acid. salicylicum und 2 Th. Flor. Benzoes be¬ 
stehend, ausgestreut werden. Die abgelegten 
Strümpfe werden bei 12 Stunden in dem 
Carboisäurewasser, dann in Lauge eingelegt 
und ausgewaschen. Auf diese Weise werden 
die Bacterien getödtet, welche die Haut¬ 
erkrankung und die faulige Sch Weissabsonderung 
erzeugen. Ohne diese gründliche Desinfection 
ist keine Heilung möglich. 


Salicylsäuretalg gegen Fusssch weiss. 

Nach einer Verfügung der Militär-Medicinal- 
Abtheilung des deutschen Kriegsministeriums 
vom 17. April dieses Jahres hat sich das bei den 
Truppen als Mittel gegen F u s s s c h w e i s s 
in Gebrauch befindliche S a 1 icy 1 s treu¬ 
pulver, das zwar fortgesetzt mit gutem Er¬ 
folge benutzt wird, für den Transport und die 
Anwendung auf Märschen. namentlich im 
Kriege, weniger geeignet erwiesen, als ein Prä¬ 
parat von salbenartiger Form. Diese Erwägung 
hat die Abtheilung veranlasst, gelegentlich der 
vorjährigen Herbst Übungen bei mehreren Arme« 1 - 
Gorps Versuche mit Salicylsäuretalg an¬ 
stellen zu lassen. Das Resultat ist in jeder Be¬ 
ziehung ein so befriedigendes gewesen, dass 
der Kriegs-Minister auf diesseitigen Antrag ge¬ 
nehmigt hat. dass nach Auf brauch der vorhan¬ 
denen Bestände von Salicylsäurestreupulver an 
Stelle dieses Mittels zunächst probeweise für 
das laufende Jahr a 11 geinei n der Salicy 1- 
s ü u r e t a lg e i n g e f ii h r t werde. Der letztere 
enthält in 100 Theilen 2 Theile reine 
S a I i e y 1 sä u r e, welche in dem Talg — 
bestem Hammeltalg — gelöst ist, und wird 
au die Truppen in Hachen Schachteln aus 
verzinntem Eisenblech zu 20 Grmm. Inhalt 
verabreicht. Hinsichtlich der A n w c n düng 
de> Salicylsäiiretalges ist zu beachten, dass 
dieser direct auf die leidenden Fusstheile auf- 
getragen und nicht etwa in die Strümpfe oder 
Fusslappen eingeriehen wird. Wie beim Ge¬ 
brauch des Salicylsäurestreupulver^ sind auch 
hier die Füsse möglichst täglich mit Wasser 
und Seife zu reinigen. — Die Fabrik phar- 
maceutischer Fabrikate von E. Dieterich 
in Helfenberg bei Dresden hat sich erboten, 
den <|u. Salicylsäuretalg, bei Entnahme von 
mindestens 1000 Schachteln, zu dem Preise 
von G l Pf. für die Schachtel zu liefern. — 
Die Truppenärzte werden aufgefordert, über 
die mit diesem Präparat bis zum Ablauf d. J. 
erzielten Erfolge sich gutachtlich zu äussern. 


J&lgenthtimer und verantwortlicher Red&cteur: Dr. Josef Weis«. Druck von Uh. L. Praetor ins in Wien. 
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lieber die therapeutische Verwendung 
der Calfeinpräparate. 

Von Prof. Franz Riegel. 


(Nach einem auf dem 111. Congreeee für innere Mi¬ 
diein in Berlin gehaltenen Vortrage.) 

In der Behandlung der Krankheiten des 
Herzens leistet bekanntlich kein Mittel so vor¬ 
zügliche Dienste wie die Digitalis. Indess wird 
sie in einer Reihe von Fällen nicht vertragen, 
in anderen versagt sie ihren Dienst, so dass 
der Wunsch nach Ersatzmitteln der Digitalis 
längst ein allgemein gehegter ist. Aber alle 
Bemühungen, Mittel zu finden, die die Digi¬ 
talis zu ersetzen im Stande seien oder ihr an 
die Seite gestellt werden könnten, haben bisher 
zu keinem entscheidenden Resultate geführt. 

Gestatten Sie mir, Ihnen heute über ein 
Mittel zu berichten, das, wie mir scheint, be¬ 
rufen ist, ein wirkliches Ersatzmittel der Digi¬ 
talis darzustellen, das Caflein, respective dessen 
Salze. Bisher ist das Caflein, zumal in Deutsch¬ 
land, fast ausschliesslich gegen Neuralgien, 
insbesondere gegen Migräne, angewandt worden. 
Von einzelnen englischen und französischen 
Autoren wurde es auch als Diureticum em¬ 
pfohlen, von anderen wieder wurde die diure- 
tische Wirkung des Caffeins in Abrede gestellt. 
Einer allgemeineren Anerkennung als Diureti¬ 
cum hat sich dasselbe indess auch in England 
und Frankreich niemals zu erfreuen gehabt. Erst 
in jüngster Zeit ist das Caffein vonHuchard 
und L e p i n e als herzregulirendes Mittel em¬ 
pfohlen worden; indessen liegen ausser diesen 
Mittheilungen von H u c h a r d und L e p i n e 
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weitere Beobachtungen über dessen Wirkungen 
in dem genannten Sinne nicht vor; zumal in 
Deutschland scheint dasselbe bisher gänzlich 
unbeachtet geblieben zu sein. Ueber die thera¬ 
peutische Wirkung der von mir vorzugsweise 
angewandten Caffeindoppelsalze liegen klinische 
Erfahrungen bis jetzt überhaupt nicht vor. 

Seit mehr als einem Jahre habe ich in 
meiner Klinik Versuche mit Cafleinpräparaten 
gemacht, deren Ergebniss ich im Allgemeinen 
dahin formuliren kann, dass das Caflein als 
ein sehr werthvolles Herzmittel zu bezeichnen 
ist, das mit der Digitalis auf gleiche Linie 
gestellt zu werden verdient, das selbst in 
mancher Beziehung wesentliche Vorzüge vor 
der Digitalis besitzt. Der Grund, warum die 
erwähnte Wirkung bisher übersehen wurde, 
trotzdem das Caflein zu den vielfach in An¬ 
wendung gezogenen Arzneimitteln gehört, 
dürfte vorzugsweise in zwei Momenten zu 
suchen sein, einesteils in der zu kleinen Dosis, 
die man bisher anvvandte, anderntheils in den 
angewandten Präparaten selbst. Die deutsche 
Pharmakopoe schreibt als Maximaldosis 0*2 
pro dosi, 0*6 pro die vor, eine Dosis, die 
keineswegs zur Erzielung der gleich näher zu 
beschreibenden Wirkungen ausreicht. Was die 
Präparate betrifft, so hatte man bisher theils 
das Caffeinum purum, theils das Caffeinum 
citricum in Anwendung gezogen. Schon die 
Schwerlöslichkeit des Caffeins — es löst sieh 
erst in 80 Theilen Wasser — stand seiner 
Anwendung, zumal in grösseren Dosen, viel¬ 
fach hindernd im Wege. Das am häufigsten 
angewandte Caffeinum citricum stcllf kein wirk¬ 
liches festes Salz dar, sondern die neutrale 
Lösung scheidet beim Abdampfen fast reines 
Caffein aus. Die eigentlichen Catleinsalze sind 
wenig stabil, zersetzen sich schon beim Lösen 
in Wasser und an der freien Luft sehr leicht, 
sind also nicht haltbar und werden darum 
auch therapeutisch kaum verwandt. Dagegen 
hat T a n r e t in jüngster Zeit nachgewiesen, 
dass das Caffein in Verbindung mit den Xatron- 
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salzen der Benzoe-, Zimmt- und Salicylsäure' l 
in eine leicht lösliche Form gebracht werden 
kann. Diese Verbindungen sind im Verhältniss 
der Aequivalent-Gewichte hergestellt. Diese 
Doppelsalze lösen sich schon in zwei Theilen 
Wasser in der Kochhitze, bleiben aber auch 
beim Erkalten gelöst. Damit waren nicht allein 
sehr leicht lösliche Salze gegeben, sondern 
auch die Möglichkeit der Anwendung des 
Caffqns in Form subcutaner Injectionen. 

Meine Versuche habe ich zum kleinsten 
Theil, und zwar die ersten noch mitCaffeinum 
citricum, einen kleinen Theil mit Gafieinum hy- 
drobromatum crystallisatum, den grössten Theil 
mit den erwähnten Calfeindoppelsalzen angestellt. 

Bevor ich auf die am Krankenbette gewon¬ 
nenen Resultate eingehe, will ich mit wenigen 
Worten den Effect der Cafleinsalze auf den 
gesunden Organismus, respective auf dessen 
Kreislauforgane, schildern. Der Reinheit des 
Versuches halber habe ich bei Gesunden das 
Mittel stets subcutan injicirt. Die Gesammt- 
dosis wurde stets auf einmal injicirt und 
schwankte von 4 Deeigramm bis 1 Gramm. 
Unmittelbar vor der Injection wurden Herz 
und Gefässe in Bezug auf Frequenz, Stärke, 
Grösse und Spannung des Pulses genau unter¬ 
sucht und sodann nach der Injection in ver¬ 
schieden grossen Intervallen. Als Resultat ergab 
sich in durchaus gleichmässiger Weise bei 
dieseq an Gesunden angestellten Versuchen: 
1. eine massige, wenn auch niemals beträcht¬ 
liche Verlangsamung der Herzaction; 2. eine 
Grössenzunahme der einzelnen Pulswellen und 
3. eine Spannungszunahme des Pulses. 

Zweifelsohne gestatten diese an Gesqnden 
gewonnenen Resultate nicht eine directe Ueber- 
tragung auf pathologische Verhältnisse. Sehen 
wir doch auch bei anderen Mitteln, so z. B. 
den antifebrilen, dass der Effect auf Körper¬ 
wärme und Gefasssystem ein wesentlich an¬ 
derer dann ist, wenn es sich um normale In¬ 
dividuen, ein anderer, wenn es sich um einen 
fiebernden Organismus mit herabgesetzter Ge- 
fässspannung handelt. Während z. B. eine 
bestimmte Dosis Chinin den fiebernden Orga¬ 
nismus zu entfiebern, den dicroten Puls des 
Fiebernden in einen normalen tricroten um¬ 
zuwandeln vermag, ist die gleiche Dosis Chinin 
beim Gesunden weder im Stande, die normale 
Wärme, noch die normale Pulsspannung in 
nennenswerther Weise zu ändern. Wenn darum 
auch die erwähnten physiologischen Versuche 
keine directe Nutzanwendung auf pathologische 
Verhältnisse gestatten, so haben sie doch er¬ 
wiesen, dass beim Gesunden das Caffein nie¬ 
mals eine druckherabsetzende, im Gegentheil 
eine druckerhöhende und die Herzaction ver¬ 
langsamende Wirkung ausfibt. 


Indem ich nun zu einer kurzen Schilde¬ 
rung der in pathologischen Fällen gewonnenen 
Resultate übergehe, bemerke ich von vorn¬ 
herein, dass ich zunächst in solchen Fällen 
die Caffeinpräparate in Anwendung gezogen 
habe, in denen nach allen bisherigen Erfah¬ 
rungen die Digitalis indicirt erschien. Vor 
Allem wurden darum bei Herzfehlern im Sta¬ 
dium der gestörten Compensation die Caffein- 
präparate verabfolgt. Im Ganzen habe ich 21 
Fälle längere Zeit hindurch mit Calfeinpräpa¬ 
raten, selbstverständlich mit wiederholten Unter¬ 
brechungen, behandelt. Vielfach wurde abwech¬ 
selnd Caffein und Digitalis angewendet, um 
so aus dem Vergleiche der Wirkung beider 
Mittel deren Werth und eventuelle Differenzen 
beurtheilen zu können. Ausser bei Herzklappen¬ 
fehlern im Stadium der gestörten Compensation 
wurde das Cafiein bei Myoearditis, bei Fett¬ 
herz, in mehreren Fällen von Nephritis mit 
beträchtlicher Verminderung der Urinausschei¬ 
dung, sowie endlich in einem Falle von Pleu¬ 
ritis exsudativa mit beträchtlicher Verminderung 
der Diurese und stark erniedrigtem, arteriellem 
Drucke angewendet. 

Der vorliegende Fall schien aber vor Allem 
geeignet, zu vergleichenden Studien über die 
Wirkung der Digitalis gegenüber dem Cafiein 
verwendet zu werden. Dreimal w'urde in diesem 
Falle nach einer längeren Pause, während 
deren das Caffein ausgesetzt worden war und 
wobei die Wirkungen des Caffeins sich wieder 
verloren batten, Digitalis der Controle halber 
angewandt. Der Effect der Digitalis auf Herz, 
Gefässe, Harnmenge, Eiweissgehalt etc. war 
in diesem Falle ein wesentlich geringerer, als 
der der verschiedenen Caffeinpräparate. Es 
zeigte sich ferner im Gegensätze zum Caffein, 
dessen Wirkung stets sofort eintrat, dass die Di¬ 
gitalis, was ja längst bekannt ist, erst nach 
längerer Anwendung ihre Wirkung entfaltet. 
Das Caffein hat, wie diese, beiden Fälle und 
in gleicher Weise alle unsere Fälle gezeigt 
haben, im Gegensätze zur Digitalis keine curnu- 
lirende Wirkung. 

Eine dritte Beobachtung betrifft einen 
47jährigen Mann, gleichfalls mit Insuffieienz 
der Mitralis und Tricuspidalis. Zur Zeit der 
Aufnahme bestand hochgradige Cyanose, starke 
Kurzathmigkeit; der Harn enthielt etwas Al- 
bumen. In den ersten zwei Tagen wurde eine 
indifferente Therapie eingeleitet, dann Cafiein 
verordnet. Sofort stieg die Harnmenge, der 
Puls wurde kräftiger und langsamer; der 
Eiweissgehalt verschwand. Mit Aussetzen des 
Caffein traten die früheren Beschwerden, wenn 
auch in geringerem Masse, wieder ein, die 
Harnmenge wurde wieder geringer, der Puls 
kleiner und unregelmässiger. Alle diese Er- 
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scheinungen schwanden sofort bei einer aber¬ 
maligen Anwendung des Caffein. 

Bei einer 53jährigen Frau, die mit einem 
schlecht eompensirten Klappenfehler zur Auf¬ 
nahme gekommen war, hatten die Beschwerden 
in letzter Zeit einen solchen Grad erreicht, 
dass die Kranke zu jeder, auch der leichtesten 
Arbeit unfähig war. Nur in einer vornnber- 
gebeugten Körperhaltung fühlte sie einige Er¬ 
leichterung. Die Nächte hatte sie in letzter 
Zeit ausnahmslos in dieser Stellung schlaflos 
zugebracht. Vierzehn Tage vor der Aufnahme 
hatte sich noch Oedem der Beine hinzugesellt. 
An den ersten beiden Tagen des Aufenthaltes 
in der Klinik wurde der Reinheit der Beob¬ 
achtung wegen auch dieses Mal kein Medi- 
<ament angewandt. Vom dritten Tage ab wurde 
Caffein gegeben. Die Harnmenge, die vorher 
um 500 Ccm. geschwankt hatte, stieg fast so¬ 
fort über 2000 Ccm., der vorher sehr kleine 
und irreguläre Puls wurde regelmässig, kräftig 
und von guter Spannung. Auch der früher 
vorhandene Eiweissgehalt schwand nach Caffein. 
Damit parallel ging die Besserung des sub- 
jectiveu Befindens. Fast sofort schwand die 
Dyspnoe; ohne dass ein Narcoticum nöthig 
wurde, schlief die Kranke jetzt die ganzen 
Nächte hindurch. Nach dreitägiger Anwendung 
des Oafleins wurde der Controle halber das 
Mittel wieder ausgesetzt. Sofort am ersten 
Tage, nachdem das Mittel ausgesetzt worden 
war, sank die Harnmenge Von über 2100 auf 
850 Ccm., der Puls wurde wieder frequenter 
und insbesondere beträchtlich kleiner. Es 
trat wieder etwas Eiweiss im Harne auf; gleich 
die erste Nacht wurde wieder schlaflos ver¬ 
bracht, die Kranke klagte wieder über Kurz- 
athmigkeit, Beengung und bat dringend, ihr 
doch die Pulver wieder zu geben. Als das 
Cartein wieder gegeben wurde, trat sofort 
wieder der gleiche Effect ein. 

In allen Fällen, in denen Calfeinpräparate 
zur Anwendung kamen, wurde selbstverständ¬ 
lich das Verhalten des Herzens und des Ge- 
tässsystems, das Verhalten des Harns nach 
Menge, Eiweissgehalt etc. genau eontrölirt, 
desgleichen das subjective Befinden, sowie 
etwaige sonstige Nebenwirkungen sorgfältig 
beachtet. Da es zu weit führen würde, hier 
diese Fälle einzeln auch nur in kurzem Aus¬ 
zuge mitzutheilen, so beschränke ich mich 
darauf, an einigen Beispielen und Tabellen die 
Wirkungen des Cafteins auf Kreislauf und 
Nieren in übersichtlicher W 7 eise zu zeigen. 

Die erste Tabelle'), die ich Ihnen hier 

') Die angfübrlicbe Publication nebst den zuge¬ 
hörigen Tabellen nnd Curven wird in den „Verhand¬ 
lungen des III. Congressee für innere Medioin“ er¬ 
scheinen 


zeigte, stammt von einer 26jährigen Frau mit 
Insufficienz und Stenose der Mitralis und In- 
sufficienz der Tricuspidalis. Zur Zeit der Auf¬ 
nahme dieser Kranken bestanden starke Dyspnoe, 
heftige Herzpalpitationen, starke Beschleunigung 
und Irregularität der Herzaction, wobei häutig' 
zwei Herzschlägen und zwei Venenpulsen nur 
ein fühlbarer Arterienpuls entsprach. Die Kranke 
wurde der Controle halber die zwei ersten 
Tage ohne Medication gelassen, wobei in keiner 
Weise eine Aendernng des subjectiven Be¬ 
fundes, wie der subjectiven Beschwerden ein¬ 
trat. Vom dritten Tage ab wurde Caffein natro- 
salicylicum verordnet und während fünf Tagen, 
anfänglich in kleineren, später in grösseren 
Gaben verabfolgt. Nach dieser Zeit wurde das 
Caffein wieder ausgesetzt. 

Die Wirkung des Caffeins äusserte sich 
zunächst in einer Verlangsamung und in einem 
Regelmässigerwerden der Herzaction; zugleich 
nahm die Grösse und Spannung des Pulses 
beträchtlich zu. Diese Wirkung auf Herz und 
Gefasse machte sich sogleich mit Beginn der 
CafTeindarreichung geltend, hielt während der 
ganzen Dauer der Caffeinamvendung an, um 
mit Aussetzen des Caffeinsalzes wieder allmälig 
abzunehmen. 

Parallel dieser Drucksteigerung und Kräf¬ 
tigung der Herzaction stieg die Harnmenge, 
anfänglich langsam, später rascher. Auch das 
subjective Befinden besserte sich in gleichem 
Masse; die frühere Kurzathmigkeit wie die 
sonstigen Beschwerden schwanden. 

Noch eclatanter waren die Resultate in 
einem zweiten Falle. Dieser Fall ist besonders 
um desswillen von Bedeutung, weil hier die 
lange Dauer der Beobachtung es ermöglichte, 
abwechselnd verschiedene Caffeinpräparate und 
auch mehrmals zum Vergleiche Digitalis an¬ 
zuwenden. Es handelte sich um ein 26jähriges 
Mädchen, das mit Oedem der unteren Extre¬ 
mitäten, Ascites, Albuminurie in Folge einer 
hochgradigen Insufficienz und Stenose der 
Mitralis zur Aufnahme gekommen war. 

In diesem Falle wurde theils das Caffein. 
natro-salicylicum, theils das C. natro-benzoicum, 
theils das C. natro-cinnamylicum, sowie end¬ 
lich auch das C. hydro-bromatum in Anwen¬ 
dung gezogen. Dreimal würde des Vergleichs 
der Wirkung beider Mittel halber auch Digi¬ 
talis verordnet. Das Caffein bewirkte in seinen 
verschiedenen Präparaten in diesem Falle stets 
ein sofortiges Ansteigen der Harnmenge. Jedes¬ 
mal stieg bereits am ersten Tage der Anwen¬ 
dung des Mittels die Harnmenge beträchtlich, 
während das specifische Gewicht des Harns 
dementsprechend sank. Diese Wirkung dauerte 
so lange an, als das Mittel angewendet wurde, 
um mit Aussetzen desselben jedesmal fast so- 
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fort wieder einer geringeren Diurese Platz zu 
machen. Eine längere Nachwirkung des Mittels 
wurde nicht beobachtet. Zugleich mit dieser 
Vermehrung der Harnmenge sehen wir jedes¬ 
mal ferner die Pulsfrequenz abnehmen, die 
■Grösse und Spannung des Pulses dagegen zu- 
nehmen. In Bezug auf den Eiweissgehalt des 
Harns zeigte sich gleichfalls ein günstiger 
Einfluss des Caffeins. 

Nur ein Mal wurde die eben geschilderte 
Wirkung des Cafleins auf Herz und Gefitss- 
system, sowie auf Harnsecretion vermisst. Es 
war dies umso auffälliger, als das gleiche Prä¬ 
parat bei derselben Kranken vorher bereits 
mehrmals mit sehr gutem Erfolge angewendet 
worden war. Der Grund dieses Nichterfolges 
dürfte in der damals gleichzeitig neben dem 
Caflein erfolgten Darreichung von Morphium 
zu suchen sein, welches letztere dem Caflein 
bis zu einem gewissen Grade entgegengesetzte 
Wirkungen zeigt. 

Analog waren die Resultate in anderen 
Fällen, wenn auch keineswegs in allen 
Fällen so prägnante Resultate wie in den an¬ 
geführten erzielt wurden. Wo immer aber es 
ausführbar war, haben wir in solchen Fällen 
zur Gegenprobe Digitalis gegeben. Und hier 
zeigte sich fast stets, dass, wenn es durch 
Caflein nicht mehr gelang, die gesunkene Herz¬ 
kraft zu hoben, den arteriellen Druck zu steigern 
und die Diurese zu vermehren, auch die Digi¬ 
talis nichts mehr vermochte. Selbstverständlich 
kann es nicht Wunder nehmen, dass in gewissen 
Stadien auch das Caflein in gleicher Weise 
wie die Digitalis in ihrer Wirkung versagt. 
Dagegen muss ich ausdrücklich hervorheben, I 
dass in einer Reihe von Fällen, in denen die 
Digitalis keinen oder nur sehr geringen Erfolg 
erzielte, es mit Caflein in demselben Stadium 
der Erkrankung noch gelang, die gewünschte 
Wirkung zu erzielen. Nur einen Fall haben 
wir beobachtet, in dem es mit Caflein nur 
sehr wenig gelang, die Diurese zu steigern, 
während die. Digitalis noch einen ziemlich 
guten Erfolg hatte; freilich hatte dieser Kranke 
das Caflein absolut nicht vertragen. Auf Grund 
unserer Beobachtungen glaube ich demnach 
das Cafleiu als ein Mittel bezeichnen zu dürfen, 
das verdient, als ebenbürtig der Digitalis an 
die Seite gestellt zu werden. 

Bezüglich der Dosis will ich noch bemerken, 
dass hier Individualisirung ganz besonders Noth 
timt. Im Allgemeinen empfiehlt es sich, mit 
kleineren Dosen der Doppelsalze zu beginnen 
und eventuell rasch zu steigen. Es empfiehlt 
sich ferner, um den Organismus gewisserraassen 
continuirlich unter der Wirkung des Mittels 
zu halten, die Tagesdosis nicht auf einmal, 
sondern in gctheilter Gabe zu reichen. 
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Was die Differenzen der Wirkung 
der Caffeinpräparate gegenüber der Digitalis 
betrifft, so muss ich vor Allem den raschen 
Eintritt der Wirkung, die sich bereits wenige 
Stunden nach dem Einnehmen des Mittels auch 
am Pulse bemerkbar macht, hervorheben. Die 
Digitalis dagegen zeigt bekanntlich immer erst 
nach längerer Zeit, nach Tagen, das Maximum 
ihrer Wirkung. Ein fernerer Gegensatz ist 
darin gegeben, dass das Caflein nie cumulirende 
Wirkungen hat. Gerade diese beiden Eigen¬ 
schaften des Caffeins, die Raschheit der 
Wirkung und das Fehlen einer 
cumulirenden Wirkung scheinen mir 
wesentliche Vorzüge dieses Mittels darzustellen. 
Ich erwähne ferner, dass vielfach von Patienten, 
von denen Digitalis in keiner Weise vertragen 
wird, Caflein, zumal in der Form der Doppel¬ 
salze, sehr gut vertragen wird, dass endlich 
insbesondere das Caflein in Fällen, in denen 
die Digitalis wirkungslos war, nicht selten 
noch von Erfolg gekrönt war. 

Danach glaube ich auf Grund meiner Beob¬ 
achtungen folgende Sätze aufstellen zu können: 

1. Das Caflein ist als herzregulirendes 
Mittel im Sinne der Digitaliswirkung zu be¬ 
zeichnen. 

2. Das Caflein in geeigneter Dosis und 
entsprechender Form angewendet, vermehrt 
die Herzkraft, verlangsamt die Herzaction und 
erhöht den arteriellen Blutdruck. 

3. Das Caflein bewirkt sehr rasch eine be¬ 
trächtliche Vermehrung der Urinausscheidung. 

4. Die Indicationen für die Anwendung 
der Caffeinpräparate fallen im Allgemeinen mit 
den Indicationen für die Anwendung der Digi¬ 
talis zusammen. 

5. Das Caffein wird am zweckmässigsten 
in häufig wiederholten kleinen Dosen verab¬ 
folgt. 

6. In seiner Wirkung unterscheidet es sich 
vor Allem dadurch von der Digitalis, dass es 
viel rascher als jene wirkt und dass es ferner 
keine cumulirende Wirkung besitzt. 

7. Auch in Fällen, in denen die Digitalis 
sich als unwirksam erwiesen hat, ist der Ver¬ 
such mit Caffeinpräparaten noch indicirt und 
nicht selten von Erfolg. 

8. Die gleichzeitige Darreichung von narko¬ 
tischen Mitteln, insbesondere Morphium, neben 
Caflein ist nicht zu empfehlen. 

9. Das Cafleiu, vor Allem die leicht lös¬ 
lichen Doppelsalze, das Cafieinum natroben- 
zoicum, natrosalicylicum und natrocinnamyli- 
cum, welche letztere sich wegen ihrer leichten 
Löslichkeit auch zu subcutanen Injectionen 
eignen, werden im Allgemeinen gut, vielfach 
besser als die Digitalis vertragen. 
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Referate. 


Betrachtungen über absolute Milchdiät. 

Von F. A. Hoff mann in Dorpat 1 ). 

Fragen wir, nach welchen Grundsätzen die 
Milchdiät verordnet zu werden pflegt, so können 
wir praktisch zw r ei Fälle unterscheiden. In dem 
ersteren wird die Milch als ein passendes Nah¬ 
rungsmittel empfohlen, ohne dass wir irgend 
einen directen Einfluss auf die Krankheit davon 
erwarten — eine Eeihe günstiger Bedingungen, 
welche sie in sich vereinigt, sichert ihr hier 
immer wieder die Empfehlung des Arztes. Ich 
führe nur an, dass in diesem Nahrungsmittel 
alle notbwendigen Nährstoffe vereinigt sind, 
dass sie in flüssiger Form gereicht werden 
können, dass die Beschaffung in guter Qualität 
und zu jeder Zeit möglich ist. — Diesen Fall 
lasse ich hier bei Seite und wende mich zu 
dem zweiten, wo die Milch nicht allein als 
Nahrung, sondern als wirkliches Heilmittel von 
uns betrachtet wird. Nicht als ob wir eine 
specifische medicamentöse Wirkung erwarteten, 
sondern weil wir wissen, dass der Körper eine 
grosse Menge von Einrichtungen besitzt, krank¬ 
hafte Einflüsse zu paralysiren, die mangelhafte 
Thätigkeit eines Organes durch die ausgleichende 
eines anderen zu ersetzen, endlich die Erkrankten 
selbst wieder zur Genesung zurückzuführen. 

Zwei Gruppen von chronisch Kranken sind 
es, bei denen wir gewöhnlich an die Anwen¬ 
dung der Milchdiät in diesem Sinne denken. 
Die erste wird von Magenkranken gebildet, 
die zweite von solchen, welche durch ein ander¬ 
weitiges Leiden kachektisch geworden sind und 
deren Ernährung bei der gewöhnlichen ge¬ 
mischten Diät sich ungünstig gestaltet. Eine 
scharfe Grenze besteht zwischen beiden Gruppen 
offenbar nicht, aber für unsere Betrachtung 
ist diese Eintheilung, wie man sehen wird, 
sehr brauchbar. 

Betrachten wir zunächst die Magenkranken, 
so scheint die Milchdiät eine äusserst rationelle 
und natürliche Verordnung. Es werden die 
nothwendigen Nährstoffe in einer Mischung 
dargereicht, welche für die Resorption sehr 
vortheilhaft sein muss. Das Eiweiss kommt in 
einer äusserst feinen Vertheilung in den Magen, 
ebenso das Fett, sie sind also den Einwirkungen 
der Säfte aufs Beste zugänglich und das 
prächtige Gedeihen der Säuglinge scheint uns 
zu verbürgen, dass die absolute Milchdiät für 
die schwächsten und zartesten Constitutionen 
ein leicht verdauliches Nahrungsmittel dar¬ 
stellen muss. Dennoch ist dies nur scheinbar. 
Wir wissen, dass die Milch eine gewisse Nei- 

*> Zeitschrift für klin. med. Snppl zum TU. Bd. 


gung besitzt, im Magen in grossen Klumpen 
zu gerinnen, und dass wir dies wohl im 
Becherglase, aber nicht im Magen verhindern 
können, zeigen die Studien vonUffelmann'). 
Die Art, wie die Milch im Magen gerinnt, 
hängt von dem Verhältniss ab, in welchem 
Wasser und Salzsäure vorhanden sind, und 
das günstige Verhältniss können wir künstlich 
nicht schaffen, da das Quantum Salzsäure, 
welches der Magen in jedem Falle liefern 
wird, unbestimmbar ist. 

Die Milch ist also nicht ein leicht ver¬ 
dauliches Nahrungsmittel und für den Magen¬ 
kranken kann sie nur so weit in Betracht 
kommen, als eine Gerinnung zu grösseren 
Klumpen verhindert wird. Das bis jetzt einzig 
sichere Verfahren, welches uns davor schützen 
kann, ist die Vorsicht, die Milch nur in sehr 
kleinen Quantitäten auf einmal in den Magen 
zu bringen. 

Für viele Magenkranke ist aber die Milch 
noch aus einem anderen Grunde keine em- 
pfehlenswerthe Nahrung, nämlich weil sie in 
hervorragendem Masse die Bedingungen in 
sich vereinigt, abnormen Gährungen zu ver¬ 
fallen. 

Also die Milch ist contraindicirt bei allen 
Magenkrankheiten, bei welchen abnorme Zer¬ 
setzungen im Magen vor sich gehen, ebenso 
in allen Fällen, wo die Secretion des Magen¬ 
saftes für vermindert anzusehen ist, wenigstens 
soll sie in diesem nur löffelweise genommen 
werden. Bei diffusem chronischen Magenkatarrh 
und bei Eetasien des Magens triflt dies meist 
zu, so dass sie nur angezeigt bleiben würde 
in gewissen Stadien des Ulcus rotundum, wenn 
die Thätigkeit des Magens, abgesehen von der 
erkrankten Stelle, nicht tief alterirt ist. Dass 
sie beim Carcinom ein werthvolles Nahrungs¬ 
mittel sein kann, ist ebenfalls bekannt, gehört 
aber nicht hierher. 

Sehen wir uns nun die andere Gruppe 
von Kranken an, bei denen Milchdiät vorge¬ 
schrieben zu werden pflegt, die kachektischen, 
durch lange dauernde Krankheiten herunter¬ 
gekommenen Individuen. Wie kommt es, dass 
wir Lungen-, Herz-, Leberkranken die Milch¬ 
diät mit gutem, ja mit glänzendem Erfolge 
verordnen? Die Milch enthält, wie genugsam 
hervorgehoben, alle nothw’endigen Nahrungs¬ 
stoffe in einer sehr günstigen Form; besonders 
das Fett kann kaum in einer anderen Gestalt 
dem Organismus so fein vertheilt und so leicht 
resorbirbar dargeboten werden, nur durch 


') Pflüger s Arebiv. Bd. 29. Wie sehr diese Frage 
schon die Aerzte beschäftigt hat, sieht man aus der 
8itznng der Berliner medio. Gesellschaft vom 15 Juni 
1881; ferner Biedert in Berliner klin. Woohenschr, 
Jänner 1882. 
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diese Diätform wird die Schwierigkeit, kacliek- 
tischen Menschen eine genügende Menge Fett 
zuzuführen, mit Leichtigkeit überwanden. 

Bei der grossen Complicirtheit aller in Be¬ 
tracht kommenden Fragen können wir nur zu 
Klarheit gelangen, wenn wir uns auf einen 
möglichst scharf begrenzten Standpunkt stellen. 
Wissen wir irgend etwas Sicheres von dem Ein¬ 
flüsse der absoluten Milchdiät auf den Stoff¬ 
wechsel ? 

Lap t s ch i n s k sk y ! ), S1 a t k o w s k y und 
S a s s e t z k y 2 ) haben werthvolle Untersuchun¬ 
gen in dieser Richtung angestellt. 

Aus den Zahlen der citirten drei Autoren 
ist mit guter Uebereinstimmung zu entnehmen, 
dass für die Dauer einiger Tage bis zu einer 
Woche geeignete Personen mit etwas über 
3 Liter Milch pro Tag leben können, ohne 
Verlust an N und an Körpergewicht zu er¬ 
leiden. 

Es war mir von Werth, auch selbst Er¬ 
fahrungen über den Einfluss der absoluten 
Milchdiät zu gewinnen, aber schon da traf 
ich auf grosse Schwierigkeiten. Ich konnte 
daher diese Versuche nur an einem sicher zu¬ 
verlässigen Mediciner machen, einem gesunden, 
kräftigen Menschen, der Tag für Tag reichlich 
zu thun hatte. Er gewöhnte sich allmälig an 
die Milch, so dass seine anderweitige Nahrung 
mehr und mehr beschränkt wurde, bis er 
endlich nur noch Milch genoss. Es zeigte sich 
nun zunächst, dass er nicht im Stande war, 
die gewünschten 4(5 Liter zu sich zu nehmen, 
es bemächtigte sich seinerein gewisser Wider¬ 
wille gegen diese Nahrung, sehr leicht trat 
ein Gefühl von Vollsein des Magens ein und 
er konnte nicht 3 Liter erreichen. Er wagte 
nicht höher zu steigen, weil er fühlte, dass 
dann Indigestionserscheinungen eintreten wür¬ 
den und so der ganze Versuch illusorisch 
geworden wäre. Bei dieser Nahrung befand 
sich übrigens der Milchtrinker nicht schlecht, 
obschon er sich etwas matt fühlte und nament¬ 
lich beim Stehen oder Gehen eine Schwäche 
der Muskeln empfand, die er sonst nie ge¬ 
kannt hatte; die Stuhlausleerung war wohl 
geformt und fand täglich zu bestimmter Stunde 
statt. Bei den Körperwägungen stellte sich 
heraus, dass, nachdem das Gewicht anfänglich 
bedeutend herabgegangen war, eine Periode 
eintrat, wo es constant blieb und in dieser 
Zeit wurde für drei Tage eine Bestimmung 
der N-Aufnalnnc und N-Ausgabe gemacht. 

Der Versuch ergab nun, dass, obwohl das 
Körpergew icht nicht wesentlich sank, doch in drei 
Tagen ein sehr bedeutender N-Verlust statt- 

i) Wralsch 1880, Nr. 29. 

-) Virehow’s Archiv. Bd. 94. 


fand (30*31) und da eine bedeutende Schwächung 
des Körpers befürchtet werden musste, so 
wurde mit dem exclusiven Milchgenuss auf¬ 
gehört. 

Dies« Versuch wurde im strengen Winter ange¬ 
stellt, die Aussentemperatur war in jener Zeit selten 
höher als —10° C.; wir beschlossen daher, einen an¬ 
deren Versuch im Sommer zu machen, um zu sehen, 
ob dann vielleicht mehr Milch genossen werden könne 
oder, wenn dies nicht, doch wegen des geringeren 
Wärmebedürfnisses der Stickstoffverlust zum Verschwin¬ 
den gebracht werden würde Im Sommer, in einer Zeit, 
wo die Temperatur nie unter 15° sank, meist 20 und 
darüber betrug, wurde also der zweite Versuch ange¬ 
stellt. Es ergab sich wieder, dass nur mit Schwierig¬ 
keit 8000 Ccm. Milch an einem Tage genossen werden 
konnten, es trat dasselbe Gefühl von Mattigkeit ein 
und auch jetzt fand sich ein Zeitpunkt, wo das Körper¬ 
gewicht nicht mehr sank. Die Stickstoffbestimmungen 
konnten noch für 3 Tage ausgeführt werden, aber am 
Ende des dritten Tages trat ein heftiger Durchfall ein 
(welcher jedenfalls auf die letzte Harostoffbestirnmung 
schon gewirkt hat) und so musste der Versuch beendet 
werden. 

Die Zahlen, welche in den beiden Ver¬ 
suchen gewonnen wurdeu, sind in der fol¬ 
genden Tabelle übersichtlich geordnet. 
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Diese Zahlen zeigten, dass, wenn nur 
wenig unter 3 hinabgegangen wurde, die Ver¬ 
luste für einen arbeitenden Menschen sich st) 
erheblich gestalteten, dass innerhalb einer 
Woche der Experimentator für seine Gesund¬ 
heit besorgt werden konnte. 

Wir haben gesehen, dass wir durch eine 
Milchaulhahme, die entschieden in dem Ver¬ 
mögen eines Menschen liegt, ihm so viel Stick¬ 
stoff zuführen können, dass er keinen Verlust 
daran erleidet, ja dass es sogar möglich sein 
wird, einen gewissen Ansatz herbeizuführen 
und wir sahen weiter, dass dies um so schwie¬ 
riger werden muss, je thätiger der Mensch 
ist. Wollen wir also mit ausschliesslicher Milch¬ 
diät einen Kranken kräftigen, so kann dies 
nur ein solcher sein, welcher wenig Bewegung 
und wenig Wärmeverlust bat, vorzugsweise 
also Kranke, welche auf das Bett oder wenige 
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stens das Zimmer angewiesen sind. Da wo 
Bewegung, Anstrengung, starke Wärmeverluste 
stattfinden, ist die strenge Milchdiät eine 
Hungerdiät, welche schnell eine Abnahme des 
Körpers herbeiführen muss. 

Wenn die Milchdiät uns also in der Praxis 
auf eine möglichst einfache, unter den meisten 
Verhältnissen leicht durchführbare Art und 
"Weise gestattet, den Menschen auf ein, nie¬ 
driges Niveau von Stickstoffgleichgewicht zu 
bringen, so muss sie einer Fettbildung höchst 
ungünstig sein. 

Danach würde sie also ganz besonders 
empfohlen werden müssen, da wo es sich 
darum handelt, der Fettbildung im Körper 
entgegen zu wirken, während man seinen 
Eiweissgehalt conserviren oder sogar erhöhen 
will, Fälle, welche bei der eigentlichen Fett¬ 
leibigkeit und bei solchen chronischen Krank¬ 
heiten eintreten, bei welchen eine Neigung 
zur fettigen Degeneration innerer Organe be¬ 
steht. Dies letztere trifft wahrscheinlich bei 
den meisten consumirenden Krankheiten zu 
und daraus würde die ungemeine Verbreitung 
und der Beifall, welchen die Milchdiät sich 
errungen hat, verständlich sein. 

Ich möchte die Milch eine Bildungsdiät 
neunen im Gegensätze zur Arbeitsdiät. Sie ist 
von der Natur für das Individuum in der Zeit 
bestimmt, wo es noch keine Arbeit im ge¬ 
wöhnlichen Sinne zu leisten hat, wo ihm durch 
die Sorgfalt der Mutter auch ein mehr oder 
weniger grosses Quantum der unvermeidlichen 
Wärmeverluste erspart wird, wo der Schwer¬ 
punkt der Ernührungstluitigkeit auf das Wachsen 
und die Ausbildung der Organe fällt. Das ist 
der Wink, welchen die Natur uns selbst für 
die Anwendung der Milchdiät gegeben hat, 
denselben richtig zu verwerthen, ist bis jetzt 
ganz der empirischen Tliätigkeit des praktischen 
Arztes überlassen. 


Sind gegen uterine Blutungen heisse 
oder Kalte Irrigationen wirksamer? 

Von Dr. E. Schwarz und von Dr. M. Gräfe. 

(Centrbl. f. Gynhk. 1884, Nr. 16, 21.) 

1. Sch. hat durch 4 Jahre heisse (38 bis 
40° R.) Irrigationen zu Blutstillungen zumal 
post partum angewendet und ist nunmehr zur 
alten Methode der kalten Irrigationen zurück- 
gekehrt, weil die weniger nachhaltige Wirkung 
erstercr häufig eine Wiederholung derselben 
nötliig mache. Heisse Irrigationen seien auch 
gefährlich, „sowohl wenn die Temperatur nicht 
hoch genug, als ganz besonders dann, wenn 
sie zu hoch genommen wird“. Im erstereu 
Falle durch Erschlaffung des Uterus, im letz- 
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teren durch Erzeugung einer irreparablen 
Uterusparalyse. 

Kaltes Wasser ist überhaupt leichter zu 
beschaffen, wirke schon gut bei .Temperatur 
von 10—12 ' R. und viel intensiver bei 6—8 Ü R. 
Dazu ist weder Eis, noch ein Thermometer 
noth wendig. 

Kalte Irrigationen seien, wenn auch nicht 
angenehm, doch nicht eigentlich schmerzhaft, 
was bei den heissen in hohem Grade der 
Fall sei. 

Sch. liess sich in einem Falle „Eis von 
der Strasse (!) holen“, um eine eiskalte lpro- 
centige *) Carbollösung zurlrrigation der Uterus¬ 
höhle bei Nachblutung und gleichzeitig vor¬ 
handener frischer, bis an den Anus reichender 
Dammwunde darzustellen. 

2. G. beobachtete zwar auch eine günstige 
Wirkung durch kalte Irrigationen bei Blutungen, 
die durch heisse Irrigationen nicht dauernd 
beseitigt werden konnten, doch ist von G. und 
Anderen auch das Umgekehrte oft beobachtet 
worden. G. glaubt, dass die kalten Irrigationen 
gerade deshalb in ersteren Fällen blutstillend 
gewirkt haben, weil ihnen heisse vorausgeschickt 
waren. 

Nach G. scheinen Heiss wasse r-Ir r i- 
g a t i o n e n weniger durckAnreguug 
der Uterus c o n t ractiono n blutstil¬ 
lend zu wirken, als vielmehr durch 
Erzeugung einer entzündlichen 
S c h w e 11 u n g d e r S c h 1 e i m h a u t, wenn 
auch letztere allein oft nicht ein späteres 
Wiedereintreten der Blutung verhindern kann, 
sobald die durch Heisswasser-irrigutionen auch 
veranlasste contrahirende Wirkung nach einiger 
Zeit wieder vorübergeht. Diese wird dann oft 
noch besser durch kalte, als durch heisse Irri¬ 
gationen zum Zwecke einer dauernden Beherr¬ 
schung der Blutung erzielt. Dabei brauche 
man nicht zu fürchten, dass eine nur 2—3 
Minuten dauernde Kaltwasser - Irrigation das 
durch die heisse Irrigation erzeugte entzünd¬ 
liche Gedern wesentlich vermindere. 

Weder erstere, noch letztere 
seien also gänzlich zu verlassen, 
sondern, wenn das eine Mittel nicht zum Ziele 
führe, das andere zu versuchen. 

H e i s s w a s s e r - I r r i g a t i o n e n seien 
im Allgemeinen v orzu ziehen und durch 
passende Vorsicht zu hohe Temperaturen zu 
meiden. C. Fürst. 


i) Da bekanntlich 1 procentige Carbollösung nicht 
antiseptiBch ist, aber doch aseptisch sein soll, wäre es 
passend gewesen, um Missverständnissen vorzubeugen, 
über den besagten Fundort, eventuell über die Herei- 
tungsweise der Irrigationsfliissigkeit noch einige Worte 
hinzuznfügen. (D. Ref.) 
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ßrompräparate im Kindesalter. 

Von Le Gendre. 

(Progr. möd. 1884, Nr. 5.) 

Verf. beschränkt sich auf die Kaliumver¬ 
bindung, welche er im ersten Jahre in einer 
Tagesdose von 2 mal 0'2 mit der Milch, im 
zweiten von 2 mal 0‘4 geben lässt, während 
er im dritten Jahre bereits bis zu 4-0 und im 
zwölften Jahre bis zu 12’0 pro die ordinirt. 

Mit ausgesprochenem Nutzen reichte Verf. 
das Bromkalium zunächst gegen die eelamp- 
tisehen Manifestationen der cerebralen Irrita¬ 
bilität, wie sie bei Kindern neuropathiscber, 
alkoholistischer und syphilitischer Eltern auf- 
tritt und in congestiven Zuständen des Gehirns 
begründet ist. Hier ist das Medicament in der 
genannten Dose in Zeiträumen von 4— f> Tagen 
mit gleich langen Intervallen zu geben. Die 
wahre Epilepsie erfordert grosse, schnell ge¬ 
steigerte Gaben und eine Fortnahme tür mehrere 
Wochen nach dem Schweigen der Anfälle, 
unter Umständen eine alternirende Darreichung 
von Atropin, Arsenik. Strychnin. Für die reine 
Kindereclampsie ist eine Combination des 
Bromkaliums mit Chloralhydrat, Bädern und 
Abführmitteln am Platze. 

Hingegen hat sich die Bromtherapie bei 
Hysterie und Chorea als eine unsichere er¬ 
wiesen. Endlich ist sie, wenn auch nicht con- 
stant wirkend, indicirt bei zwei Wachsthums¬ 
krankheiten, nämlich der bekannten Kinder¬ 
migräne in den letzten Jahren des ersten 
Decenniums und der als Präcordialconstriction 
und Palpitationen sich äussernden Herzirritation 
bei Knaben von 14 und 15 Jahren bei Ab¬ 
wesenheit von Klappenerkrankungen. 

Vielfach werden auch die Hautaffectionen 
nervösen Ursprungs (Pemphigus, Prurigo etc.) 
durch Brom günstig beeinflusst. 

Die locale Anwendung des Mittels gegen 
Diphtherie ist nutzlos. 


Ueber Chloroformirung per rectum. 

Von Ch. Debicrre. 

(Avance de la noc. de biol. de Paria 1884 April 19.) 

D. plaidirt für die Möglichkeit einer Nar¬ 
kose per rectum und Experimente am Kaninchen 
und am Hunde haben ihm ermuthigende 
Resultate gegeben. Bekanntlich hat aber ein 
dänischer Arzt Axel Yversen und Mol- 
1 i e r e in Lyon diese Methode bereits mit 
Erfolg am Menschen angewandt. D. behauptet, 
gestützt auf seine Versuche an Thieren, dass 
einer solchen (Chloroform- oder Aether-) Nar¬ 
kose per rectum keine Excitationsperiode vor¬ 
ausgeht und empfiehlt sie besonders für Ope¬ 


rationen des Gesichtes. Der Apparat, den D. 
für diese Narkose empfiehlt, besteht einfach 
in einer W u 1 f sehen Flasche, die einerseits 
mit einem Kautschukrohr verbunden ist, das 
zum Rectum führt und andererseits mit einem 
Manometer, das den Druck des evaporiblen 
Aethergases controlirt. Die Flasche wird in 
einen Bassin heissen Wassers (40—45°) ge¬ 
stellt, welches die Verflüchtigung des Aethers 
veranlasst. 


Bromkali gegen Tetanus neonatorum. 

Von L. Eminet Holt. 

(Boston med. and burg.-Journ 1*83, Oot ) 

Ein Säugling der dritten Woche, welcher 
wegen Tetanus eine Woche lang nur mühsam 
mit dem Löffel ernährt werden konnte, bekam 
3stündlich je 0‘5 Gramm Bromkali und alle 
2 Stunden 10 Tropfen Branntwein, worauf 
innerhalb 36 Stunden der Zustand sich so 
weit besserte, dass er wieder die Brust nahm. 
Nach 5 Tagen wurden in Folge Verringerung 
der Dosis die Krämpfe heftiger und erst nach 
Fortsetzung der ursprünglichen grösseren Gaben 
in 3 Wochen dauernde Heilung erzielt. F. 


Y erschreibungsweisen. 


1. Kochsalzwassor gegen acute 
Anämie*). 

Betz empfiehlt stark erwärmte Kochsalz¬ 
lösungen dort, wo, wie oft nach Blutungeu 
aus der Gebärmutter, die Transfusion nicht 
sofort möglich ist, trinken zu lassen: 

1 Kaffeelöffel voll Kochsalz wird in */ s Liter 
Wasser gelöst und, um Erbrechen zu vermeiden, 
nur je 3 Esslöffel alle 5 Minuten verabreicht. 
Nach einer halben Stunde wird noch ein 
zweiter halber Liter der gleichen Lösung alle 
10—15 Minuten in obigen Dosen gegeben. 

2. Gurgelwasser bei chronischem 
Rachenkatarrh 2 ): 

8*1 thermarnm Gleichenbergensit 200 
Div. in dos • IV 

S. Je 1 Pnlver in 1 Liter Wasser zu lösen and 
zn gurgeln. 

3. Bei Globus hystericus zur He¬ 
bung der Parästhesie des Sympathi- 
c u s 3 ). 

Tinct pyrethri 800 

8. 4 mal täglioh 10—20 Tropfen zu nehmen. 

i) Memorabilien 1883, Heft 9. 

s) Diese Lösung des aus der Constantinsqnelle 
gewonnenen Salzes entspricht der natfirliehen Conten¬ 
tration laut Analyse von Prof. Dr. Gottlieb. 

») Roth (Memorabilien 1883, Heft 9). 

Hieran als Beilage: Aezeige des k. u. k. prlv. 

Valeata-Kora’eohen Oaapfapparatee. 


Ktf.otblmor and verantwortlicher Bedactenr: Dr. Joeef Weise. 
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Inhalt: Psychiatrie. — Referate: Ein neues kleines 
Hörinstrument für Schwerhörig*. — Ueber den Ge¬ 
brauch der Magengasdouche. — Ueber Nierenexstir- 

S ation. — Ueber die Endresultate Ogston’scher 
perationen mit Vorstellung von vier Geheiltea. — 
Die Ergebnisse endoskopischer Untersuchungen mit 
Rücksicht auf die Lailemand’sche Aetzmetbode. — 
Ueber Paraldebyd- und Acetalwirkung bei Geistes¬ 
kranken. — Ueber das Antipyrio, ein neues Anti- 
pyreticum. — Verschreibungsweisen. 

Psychiatrie. 

Klinik der Erkrankungen des Vordcr- 
liirns, begründet aus dessen Bau, Leistungen 
und Ernährung von Dr. Theodor ÄLey n er t, 
k. k. o. ö. Professor der Nervenkrankheiten 
und Vorstand der psychiatrischen Klinik in 
Wien. — Erste Hälfte mit 64 Holzschnitten 
und 1 Tafel. Wien, 1884: Wilhelm Brau¬ 
müller. 

Indem wir das Erscheinen desMeynert- 
schen Lehrbuches unsern Lesern an erster 
Stelle anzeigen, sprechen wir es aus, dass 
wir darin einen Markstein für die Entwicklung 
unserer klinisch - psychiatrischen Kenntnisse 
erblicken. 

Dieses Buch, die Frucht selbstständiger 
klinischer und anatomischer Arbeiten wird ein 
verlässlicher Führer demjenigen sein, der in 
dem Wirrsal psychiatrischer Probleme und 
Speculationen einen festen anatomisch-physiolo¬ 
gischen Boden gewinnen will. 

In der Selbstbeschräukung zeigt sich der 
Meister. Deshalb will der Autor sich nicht 
darauf einlassen, im gewöhnlichen Sinne eine 
„Psychiatrie“ zu schreiben. * 

„Der historische Name Psychiatrie“, sagt 
M e y n ft r t, „als ,Seelenbehandlung 2 verspricht 
das, was nicht schlechtweg zu leisten ist, und 
fliegt über die Naturforschung hinweg“. 
Meynert stellt seine Aufgabe als eine fest 
umgrenzte hin: als Klinik der Vorderhirn¬ 
krankheiten. 

Zunächst wird nun der anatomische Bau 
des Gehirns geschildert. Dass diess mit seltener 
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Meisterschaft geschieht, bedarf für denjenigen, 
der Meynert in seinen Vorlesungen gehört, 
keiner Erwähnung. Mit Hilfe der Faserungs¬ 
und Schnitt-Methode gelingt es dem Autor, 
ein durchsichtiges, plastisches Bild des Gehirn¬ 
baues zu entwerfen, das durch zahlreiche 
naturgetreue Holzschnitte veranschaulicht wird. 
Dann wird, die Physiologie dts Gehirns, die 
Functionen der Hirnrinde, ihr Zusammenhang 
und ihre gegenseitige Wirkung auf die sub- 
corticalen Centren in lichtvoller Weise dar¬ 
gestellt. Daran schliesst sich die Schilderung 
der Ernährung des Gehirns und eine Ueber- 
sicht der Krankheitsbilder des Vorderhirns, 
worauf zum'Schlüsse der ersten Abtheilung 
die Einteilung der Vorderhirn-Erkrankuugou 
nach folgendem Schema folgt: 

A. Anatomische Veränderungen. 

I. Missbildungen des Schädels und 
Gehirnes durch intrauterinal, während der Ge¬ 
burt oder in der Kindheit entstandene Processe. 

Klinische Bilder: Veranlagung, Cretinismus, 
Idiotismus, Taubstummheit. 

II. Her da r t i g e an atomi s ch e Pro- 
cesse des Gehirnes, Hämorrhagien, Erwei¬ 
chungen, Tumoren, graue Selerose, Syphilis. 

Klinische Bilder: Delirien, Lähmungen, 
localisirter Blödsinn, traumatische Verworren¬ 
heit, symptomatische Chorea und Veranlagung 
durch Beste solcher Processe. 

,III. Diffuse anatomische Pro¬ 
cesse des Gehirnes und seiner Häute, Hyper¬ 
trophie des Gehirnes, Atrophie des Gehirnes, 
erworbener Hydrocephalus, Meningitiden. 

Klinische Bilder: Veranlagung, Blödsinn, 
paralytischer Blödsinn, seniler Blödsinn, De¬ 
lirien, Basalmeningitis, acute (tödtliche) 
Processe mit Chorea, Hysterismus, Epi¬ 
lepsie; seniler Process. 

B. Ernährungsstörungen. 

1. Corticale Beizzustände. 

a) Beizbare Verstimmung, Veranlagung. 
Beine Tobsucht. 

b) Einfache Melancholie, traurige Verstim- 
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mung mit Hemmung, Kleinheitswahn und 
Selbstanklagewahn. 

c) Einfache Manie. Heitere Verstimmung, 
Gedankenflucht, Bewegungsflucht und Grössen- 
wabn. Anhang: Chorea. 

2. Localisirter^izbareSchwäche. 

a) Keizerseheinungen subcorticaler Sinnes- 
centren. Allgemeiner Wahnsinn. Einfache hallu- 
cinatorische Verworrenheit. Zusammengesetzte 
hallucinatorische Verworrenheit mit stuporösen 
und manischen Stadien. Anhang. 

b) Beizerscheinungen subcorticaler sensibler 
und Gemeingefühlscentren. Hypochondrie. Hy¬ 
sterie. Partieller Wahnsinn: Beachtungswahn, 
Verfolgungswahn, Grössenwahn. Anhang. 

c) Störungen der subcorticalen Gefäss- 
eentren. 

ca) Hyperästhesie. Epilepsie, Hystero- 
Epilepsie, Anhang. 

cb) Erschöpfbarkeit. Circulare zu¬ 
sammengesetzte Psychosen aus Melancholie, 
Manie und lichten Zwischenzeiten. Anhang. 

cc) Lähmungen. Aufsteigende Para¬ 
lyse. Morbus Basedowi. 

C.' Intoxicationen. 

Die zweite Abtheilung, die noch im Laufe 
dieses Jahres erscheinen wird, wird dann die 
klinische Schilderung der Krankheitsbilder und 
ihre Therapie bringen. 

In diesen wenigen Zeilen wollen wir das 
Erscheinen des Buches unsern LeSern bekannt 
geben. 

Der reiche Inhalt und die prägnante Dar¬ 
stellung können nicht ausgezogen werden, 
das Buch will mit vollem Rechte studirt 
sein. W e i s s. 


Referate. 


Ein neues kleines Hörinstrument für 
Schwerhörige 

Von Prof. Dr. Adam Politzer, Vorstand der 
Klinik für Ohrenkranke im k. k. allgemeinen 
Krankenhause in Wien ’). 

Das neu erfundene Instrumentchen, welches 
P. jetzt der Oeffentlichkeit übergibt, hat sich 
ihm in einer grossen Anzahl von Fällen, in 
welchen durch andere therapeutische Eingriffe 
keine Hörverbesserung erzielt werden konnte, 
vorzüglich bewährt. Das Princip, auf welchem 
dasselbe basirt, ist bisher für die Praxis nicht 
ausgebeutet worden. Es besteht darin, dass die 
Schwingungen der Knorpelplatte der 
Ohrmuschel selbst vermittelst eines 


') Wiener ined. Wochenschrift 1884, Nr. 22. 


elastischen Schallleiters auf das 
Trommelfell übertragen werden. 

P. hat sich schon im Jahre 1864 (Arch. 
f. Obrenheilk., Bd. I. 1864, S. 351) dahin 
ausgesprochen, dass bei hochgradig Schwer¬ 
hörigen, welche ohne Hörrohr besser hören 
als mit demselben, wo also das Hören durch 
die Kopfknochen vermittelt wird, der elastische 
Ohrknorpel die üebertragung der Schallwellen 
auf die Kopfknochen wesentlich begünstigt. 

Von dieser Thatsache ausgehend, kam P. 
auf die Idee, die Schwingungen des Ohrknor¬ 
pels selbst dadurch auf das Trommelfell zu 
übertragen, dass er einen entsprechend langen 
elastischen Kautschukstreifen, dessen inneres 
Ende er bis zur Membr. tymp. vorschob, durch 
Umbiegen seines äusseren Endes mit der Concha 
der Ohrmuschel in Berührung brachte. 

Bekanntlich ist das Trommelfell gegen Be¬ 
rührung mit festen Körpern sehr empfindlich. 
Dies gilt jedoch nur vom normalen Trommel¬ 
felle. In pathologischen Fällen, und zwar bei 
den nicht perforativen Mittelohrkatarrhen, bei 
Kalkablagerungen,' Narben und atrophischer 
Verdünnung des Trommelfells, ferner bei Per¬ 
forationen desselben wird in der Mehrzahl die 
Empflndlichkeit der Membran wesentlich herab¬ 
gesetzt, wie dies die Einführung und das 
Tragen des künstlichen Trommelfells bei den 
letztgenannten Processen beweist. 

Von den versuchten Sehallleitern hat sich 
in der Mehrzahl der Fälle das Drainröhr¬ 
chendünnster Sorte als das brauchbarste 
erwiesen. Um die mechanische Beizung des 
Trommelfells möglichst zu vermindern, wurde 
das innere Ende des Röhrchens in der Länge 
von >/ 4 Ctm. der Länge nach gespalten und 
ein Theil des getheilten Stückes abgetragen. 
Dadurch wurde das innere Ende des Röhrchens 
in eine schmale Platte umgeändert, welche 
sich leicht an einen grösseren Abschnitt des 
Trommelfelles ansclimiegt. In manchen Fällen 
erwies sich die mit Draht überzogene Paquet- 
bindschnur oder die ausgefranste Darmsaite 
wirksamer. Es muss jedoch erwähnt werden, 
.dass bei einzelnen Kranken, trotz merklicher 
Hörverbesserung, das Instrument im Ohre 
nicht vertragen wurde, während andere sich 
nach mehrmaliger Application an dasselbe ge¬ 
wöhnen konnten. 

Als das brauchbarste Material ergab sich 
die Gummiplatte (sogenannte Zahnplatten). Die 
Construction des Instrumentchens mit derselben 
bestand darin, dass P. das äussere mit dem 
Ohrknorpel in Berührung kommende Ende mit 
einer runden 1—1 A / 4 Ctm. iin Durchmesser 
habenden Kautschukmembran in der Weise 
verband, dass die Concavität dieser Membran 
gegen die Concavität der Concha gerichtet war. 
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)er Zweck dieser Combination ist ein zwei- 
aeher, indem erstens die Kautschakmembran 
lurch die von aussen auffallenden Schallwellen 
n Schwingungen versetzt und diese auf das 
..eitungsröhrchen und das Trommelfell über¬ 
ragen werden ; zweitens, indem die von der 
Joncha reflectirten Schallwellen durch die Con- 
iavität der Kautschukmembran aufgefangen und 
11 den Gehörgang gpgen das Trommelfell 
reflectirt werden. 

Der im Gehörgange liegende Theil des 
Röhrchens kommt an einer oder mehreren 
Stellen mit den Wänden desselben in Be¬ 
rührung. Wenn dies auch in vielen Fällen 
kein Hinderniss für die Fortleitung der Vibra¬ 
tionen zum Trommelfelle bildet, so wird doch 
nicht selten durch einen zu innigen Contact 
zwischen Gehörgang u nd Röhrchen die Schwing- 
fahigkeit desselben beeinträchtigt. P. liess des¬ 
halb durch Herrn Fabrikanten Jos. Leiter 
ein Instrumentchen fertigen, welches sich durch 
eine Vorrichtung zum Freistehen des Leitungs¬ 
röhrchens im Gehörgange und durch eine Mo¬ 
ll itication der Befestigung des Eöhrchens an 
die Membran von dem einfachen Instrumente 
unterscheidet. 

Eine hörverbessernde Wirkung zeigte das 
Instrument fast bei allen Formen von Mittel- 
ohraffectionen, bei welchen Schallleitungshinder- 
uisse in der Trommelhöhle die Ursache der 
Hörstörungen bildeten. 

In erster Reihe waren eg die in der Praxis 
so häufig zur Beobachtung kommenden, ohne 
Perforation des Trommelfelles verlaufenden 
chronischen Mittelohrkatarrhe, bei welchen 
tbeils durch Adhäsivprocesse in der 
Umgebung der Gehörknöchelchen¬ 
kette, theils durch erhöhte Spannung 
oder umgekehrt durch Erschlaffung des 
Trommelfells die Schallfortpflanzung zum 
Labyrinthe behindert war. Bei der Erschlaffung 
des Trommelfells insbesondere, und zwar so¬ 
wohl bei durch Atrophie der Trommel¬ 
fell s c h i c h t e n als auch durch Narbenbildung 
bedingten Verdünnung der Membran, war die 
Wirkung des Instrumentchens oft eine über¬ 
raschende. 

Das kleine Instrument wurde bezüglich 
seinerWirkung bis jetzt bei 140 Schwerhörigen 
geprüft und theilt P. im Folgenden die ge¬ 
wonnenen Resultate in Kürze mit. Von der 
genannten Zahl litten 80 an chronischem, 
nicht eitrigem Mittelohrkatarrhe, meist ohne 
Schleimsecretion in der Trommelhöhle. Das 
Trommelfell war entweder getrübt und ein- 
gezogen oder normal aussehend, straff gespannt 
oder erschlafft. Von dieser Zahl trat in 65 
Fällen eine auftällige Hörverbesserung ein, und 
zwar in etwa 24 Fällen eine Hörzunahme u m 


das Doppelte, während in den übrigen 
41 Fällen die Hörweite von '/ 2 —1 und 1 '/> 
Meter für die Sprache auf 5—6—7 Meter 
und darüber zunahm. 

In den übrigen 21 von den 86 Fällen war 
kein Erfolg bemerkbar, wie überhaupt bei 
jenen hochgradig Schwerhörigen, wo der Ver¬ 
lauf und die Functionsprüfung eine Ankylose 
der Gehörknöchelchen oder eine Complication 
mit einer Labyrintherkrankung als wahrschein¬ 
lich annehmen liessen, die Wirkung entweder 
sehr geringfügig oder gleich Null war. 

P. glaubt daher, bei einer ansehnlichen 
Anzahl von Fällen die Benützung auffälliger 
Instrumente durch das neue kleine Instrument 
überflüssig zu machen. 


Ueber den Gebrauch der Magengas* 
douche. 

Von Dr. W. Jaworski, Universitätsdocent 

für Magen- und Darmkrankheiten'). 

In mehreren Versuchen, welche der Autor 
an einigen Individuen sowohl im physiolo¬ 
gischen, als auch im pathologischen Zustande 
angestellt hatte, bemerkte er, dass nach Ein¬ 
führung mancher Gase in den menschlichen 
Magen sich 'ein merklicher Einfluss auf die 
Secretion der Magenschleimhaut zu erkennen 
gibt. Besonders ist es Ozon und Kohlensäure, 
welche einerseits die Quantität des secernirten 
Magensaftes vermehren, andererseits aber dessen 
Acidität steigern. Die viel wirksamere Kohlen¬ 
säure bringt die Ausscheidung eines sauren 
Magensaftes hervor, der für eine sehr lange 
Zeit der Fäulniss widersteht; ausserdem tritt 
nach dem Einführen des Kohlensäuregases in 
den Magen das subjective Gefühl einer ange¬ 
nehmen Wärme in demselben auf, das sich 
auf die Peripherie des Körpers verbreitet und 
bei manchen Individuen den Zustand einer 
allgemeinen Euphorie erzeugt. Diese Wirkung 
der Kohlensäure ist zum Theil schon aus der 
Erfahrung allgemein bekannt, wenn dieselbe 
in Form eines Kohlensäuregasbades auf die 
Haut applicirt oder mit moussirenden Getränken 
genossen wird. Der Gebrauch von kohlensäure¬ 
haltigen Getränken übt jedoch bei Weitem 
keine so energische Wirkung als die Anwen¬ 
dung der Kohlensäure in Gasform. Die Ein¬ 
führung grosser Menge von Flüssigkeit beim 
Trinken kohlensäurchaltigen Wassers bei der 
üblichen niederen Temperatur desselben setzt 
die anregende Wirksamkeit des Gases herab 
und in pathologischen Zuständen ist das Eiu- 

') Separat-Abdruck aus dem DcuUciion Arel.iv 
für klm. Med. XXXV. Bd. 
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fuhren eines grösseren Flüssigkeitsquantums 
in den atonisch dilatirten, ohnehin mit stag- 
nirender Magenfiüssigkeit erfüllten Magen gar 
unstatthaft. 

Der Apparat besteht aus der Aspirations- 
tlasehe, der Ansammlungsflasche, der. Sonde 
und dem Gasbehälter. Der letztere ist ent¬ 
weder eine Flasche, welche das Gas unter 
einem Wasserdruck angesammelt enthalt, oder, 
wie J. es in seiner Praxis anwendet, ein Siphon 
mit Sodawasser. Die Verbindung zwischen den 
einzelnen Gelassen wird mittelst durchbrochener 
Kautschukstöpsel, Glas- und Kautschukröhren 
luftdicht hergestellt, daher, wenn man die 
entsprechenden Flaschen sich anschafft, der 
ganze Apparat in Laboratorien und klinischen 
Anstalten leicht zusammenzustellen ist. 

Hat man mit Hilfe dieses Apparates die 
Magengasdouche zu appliciren, so führt man die 
befeuchtete Magensonde in den Magen ein, 
verbindet dieselbe mit den Kautschukschläuchen, 
macht die Quetschhähne auf und drückt an 
das Ansatzstück des Siphons, um die Kohlen¬ 
säure sammt Wasser in langsamem Strom in 
den Magen einfliessen zu lassen. Der Gasstrom 
streift so lange an den Magenwandungen, bis 
alles Wasser aus der Aspirationsflasche in die 
Flasche entleert worden ist. Der flüssige Magen¬ 
inhalt sammelt sich in der Ansammlungsflasche. 

J. leitet gewöhnlich den Gasstrom in einer 
Sitzung während 10—15 Minuten durch; 6s 
hängt dies nämlich von der Reizbarkeit des 
Patienten ab; manche können es bis eine 
halbe Stunde lang ertragen, andere kaum 
einige Minuten. 

Bei der Ausführung der Manipulation sind 
jedoch gewisse Vorsichtsmassregeln zu beachten. 
Man lässt das Gas aus dem Gasbehälter 
nur in schwachem Strom durch, sonst erfahren 
die meisten Patienten ein spannendes Gefühl 
im Magen und wendet man einen Siphon mit 
Sodawasser an, so muss man im Anfang nur 
sehr wenig das Ansatzstück lüften; denn öffnet 
man das Ventil auf einmal, so werden durch 
den Gasdruck die Verbindungen gewaltsam 
losgetrennt. 


Ueber NierenexstirpMion. 

Von Prof. Dr. Th. Blllroth. 

(Vortrag, gehalten in der k. k. Gesellschaft der Aerzte 
am 6. Juni 1884.) 

(Wiener med. Wocbenachr. Nr. *3, 24 und 25) 

Obzwar inan schon sehr lange aus Sections- 
befunden wusste, dass der Mensch auch mit 
einer Niere leben kann, wagte sich doch erst 
vor 15 Jahren Simon an die erste Nieren¬ 
exstirpation, sorgfältig vorbereitet durch phy¬ 


siologisch experimentelle und anatomische Stu¬ 
dien. Glücklich gelang die erste Operation. Die 
Fortschritte der operativen Technik und anti¬ 
septischen Behandlungsmethoden förderten so¬ 
dann mächtig diese anfänglich mehr als ein 
Curiosum aufgenommene neue Operation und 
ermöglichten es, dass seither gegen 150 Nieren¬ 
exstirpationen mit einer üesammtmortalität von 
47°/ 0 veröffentlicht wurden. Die Antiseptik 
war gerade bei dieser Operation um so wich¬ 
tiger, als selbst leichte Grade septischer lnfec- 
tion verhängnissvoller werden, wenn anstatt 
zweier gesunder Nieren nur eine Niere von 
nicht immer diagnosticirbarer, oft gleichfalls 
verminderter Leistungsfähigkeit den Stoffwechsel 
vermittelt. 

Zunächst werden ausgeschlossen zufäl¬ 
lige Nierenexstirpationen, worunter Vortr. 
nicht diejenigen versteht, bei welchen irrig 
ein Nierentumor als vou anderen Organen aus¬ 
gehend diagnostieirt wurde, sondern solche 
Fälle anderweitiger Abdominaltumoren, bei 
welchen wegen Verwachsung mit einer Niere 
und Unmöglichkeit, deren parenchymatöse 
Blutung zu stillen, diese mit entfernt werden 
musste. 

Für die Entfernung der gesunden Niere 
stellt Vortr. 3 Indicationen auf: 

1. Vorfall iu Folge einer Ver¬ 
letzung der Bauchwaudungen. 

2. Gänzlich unheilbare Ureter en- 
fisteln. 

3. Wanderniere, wenn sie heftige 
nervöse Erscheinungen veranlasst und Gefahr 
durch Marasmus und Inanition droht. 

Vortr. hofft, dass anderweitige therapeu¬ 
tische Behelfe ersonnen werden, welche die 
beiden letzten Indicationen noch mehr als 
bisher einschränken können. 

Die Entfernung der kranken Niere ist 
indicirt: 

1. Bei N i e r e n v e r e i t e r u n g e n, jedoch 
nur in der Minderzahl der Fälle, weil diese 
Erkrankung meist beide Nieren betrifft. Zur 
Prüfung des Gesundheitszustandes der zweiten 
Niere kann man den Nierenabscess entweder 
nach Czerny von der Lumbargegeud er¬ 
öffnen und sodann aus dem Mangel von Eiter 
im Blasenurine die Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
auf Gesundheit der zweiten Niere stellen oder 
(bei Weibern) durch Ureterensondirung ähn¬ 
liches erreichen. Ist in elfterem Falle die 
zweite Niere gleichfalls erkrankt, so wird das 
Leiden des Pat. durch die lumbare Harnfistel 
nur erhöht. Erwägt man auch die technischen 
Schwierigkeiten durch schwielige Verwachsun¬ 
gen und den nachtheiligcu Einfluss des zer¬ 
setzten Eiters auf die frische Operationswunde, 
so muss man staunen, dass diese Operation in 
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der Mehrzahl der mitgetheilten Fälle mit glück¬ 
lichem Erfolge ausgeführt wurde. 

2. DieIndicationdurchHydroncphrose 
wird dadurch sehr eingeschränkt, dass Hydro- 
nephrose selten zum Tode führt und zu¬ 
weilen auch durch andere Methoden (Jodinjec- 
tion, Incision) geheilt oder gebessert werden 
kann; doch endeten von 9 bisher bekannten 
derartigen Operationen, die meist wegen irrig 
auf relroperitoncale Ovariencysten gestellte 
Diagnosen ausgeführt wurden, nur 3 letal. 

3. Die Nephrektomien wegen N e o p 1 a s- 
men sind die technisch schwierigsten und 
ergeben die ungünstigsten Resultate. Von 33 
Operirten starben 20. Vortr. hat diese Opera¬ 
tion zweimal ausgefiihrt, in beiden Fällen mit 
glücklichem Erfolge. 

In Bezug auf die Methode ist die extra¬ 
peritoneale Operation mittelst Lumbar- 
schnitt am Rande des M. quadratus lumborum 
wenn möglich zu bevorzugen, welchen Schnitt 
man „dreist nach vorne und unten etwa zwei 
Finger breit oberhalb und parallel der Scham- 
beiuleiste selbst bis zum Saraenstrange hin 
vergrössern kann“. Ob leicht oder schwer, 
muss mau zunächst die ganze Circumferenz 
der Niere zu lösen trachten, um beim wich¬ 
tigsten Momente der Operation, beim Anlegen 
einer festen Ligatur um Uretef, Arterie und 
Vene, die Niere etwas vorziehen zu können. 

DieNephrektomiemittelst Laparotomie 
ist weit complicirter wegen Eröffnung 
des Peritoneums und der dadurch noth- 
wendigen Prophylaxis gegen Infection des¬ 
selben vermittelst des in den ersten Stunden 
abgesonderten blutigen Serums, welches eine 
Bildungsstätte des intensivsten septischen Giftes 
ist. Nor bei genauester Vernähung des Perito¬ 
neums, Drainage (meist nach hinten und seit¬ 
wärts), strenger Antisepsis und exacter Blut¬ 
stillung sind hier günstige Resultate zu er¬ 
warten. 

Die werthvollcn Krankengeschichten der 6 
vom Vortr. operirten Fälle sind im Original 
nachzusehen. C. Fürst. 


Ueber die Endresultate Ogston’scher 
Operationen mit Vorstellung von vier 
Geheilten. 

Von Bartsch (Breslau) J ). 

In der Breslauer Klinik ist das 0 g s t o nsche 
Verfahren zur Heilung des Genu valgum 34 mal 
bei 23 Patienten geübt worden, natürlich unter 
strengster Antisepsis. In keinem Falle ist eine 

i) Aus den Verhandlungen des XIII. Congresses 
der deutschen Gesellschaft für Chirurgie zu Berlin. 


Gelenkvereiterung eingetreten, nur in 2 Fällen 
trat Blasenlähmung, in 2 anderen Peroneus¬ 
lähmung ein, die jedoch bald wich. Das func- 
tionelle Resultat ist bis auf einen Patienten, 
bei welchem ein leichtes Genu valgum zurück¬ 
blieb, durchwegs ein gutes gewesen. Ein junger 
Mann ist gleich nach Beseitigung seines Genu 
valgum in den Militärdienst getreten. Es wider¬ 
legen die vorgestellten Fälle den Einwand von 
Thiersch, dass nach Ogston’scher Opera¬ 
tion Wachsthumsstörungen Zurückbleiben. Ob 
Arthritis deformans später einmal eintrete, 
lasse sich heute noch nicht entscheiden, da 
die Beobachtungszeit nach der Operation noch 
eine viel zu kurze sei. 

Discussion. 

Herr V o 1 k m a n n ist zwar mit dem func- 
tionellen Resultat der Ogston’schcn Operation 
in den 4 vorgestellten Fällen zufrieden; aber 
er glaubt nicht, dass diese Operation mehr 
leiste, als die bisher geübten Verfahren und 
insbesondere die Osteotomie. Diese Eingriffe 
seien viel weniger gefahrvoll als die l)urch- 
sägung des Condylus innerhalb des Gelenks. 
Und wenn unter 100 Fällen nur ein einziger 
missglücke, so spräche dieser eine Fall gegen 
Ogstons gefährliche Methode. Derartige 
Opei’dtioneu seien chirurgische Seil- 
tänzereien, beidenennichtderDoctor, 
sondern der Patient das Genick bre- 
c h e n könne. Denn kein Mensch könne dafür 
garantiren, dass ihm nicht einmal ein Knie¬ 
gelenk vereitere. Aber noch mehr Einwände 
seien gegen die O.’sche Operation ins Feld zu 
führen. Einmal die Thatsache, dass in Folge 
derselben schon viele Menschen gestorben sind 
(abgesehen von der Zahl der nicht veröffent¬ 
lichten Fälle), zweitens die Möglichkeit, dass 
der Condylus nicht anheilt, drittens der Um¬ 
stand, dass man aufs Gerathewohl den Knochen 
durchsäge; denn man operirte im Dunkeln. 
Endlich sei der Einwurf einer späteren Ar¬ 
thritis deformans ein durchaus berechtigter; 
denn auch bei Absprengung des Condylus der 
Tibia, möge die Heilung mit oder ohne Con- 
solidation erfolgen, entstehe später Arthritis 
deformans. 

Auf die Frage des H. P a r t s c h, ob denn 
die keilförmige Osteotomie wirklich so gefahrlos 
sei, antwortet 

Herr V o 1 k m a n n, dass eine Eiterung im 
Knochen viel weniger Gefahr bringe, als am 
Kniegelenk. Der von Herrn Partsch ange¬ 
führte Fall einer Gangrän nach Osteotomie in 
der Hallenser Klinik sei durch eine falsche 
Behandlung entstanden. Man habe nämlich 
gleich nach der Operation gewaltsames Re¬ 
dressement ausgeübt und dann einen Gypsver- 
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band angelegt. Das werde in Zukunft unter¬ 
bleiben. 

Herr Lange (New-York') hat bei einem 
jungen Mädchen, bei welchem die Ogston’sche 
Operation zuerst eine vollkommene Gradstellung 
erzielte, später ein schweres Genu varum beob¬ 
achtet mit Schlottergelenk. Bei diesem Kinde 
steht der Condylus internus, welcher kleiner 
als in der Norm ist, 1 Zoll oberhalb der Ge- 
lenkliuie. Ferner ist eine Luxation der Patella 
eingetreten. 

Herr Mikulicz (Krakau) hat in 2 Fällen 
Ankylose im Kniegelenk beobachtet und eon- 
statirt mit Herrn Schede, dass 0 g s t o n 
selbst seine eigene Operation aufgegeben habe. 


Die Ergebnisse endoskopischer Unter¬ 
suchungen mit Rücksicht auf die 
Lallemand’sche Aetzmethode. 

Von Dr. Josef Grllnfeld, Docent an der 
Universität in Wien ’)• 

Mit Hilfe der endoskopischen Untersuclmngs- 
methode, welche gewisse Partien und Organe 
dem Auge zugänglich macht, sind wir auch 
in der Lage, über mancherlei Fragen Auskunft 
zu ertheilen, die bisher strittig waren. Eine 
solche Frage gibt auch die Lallemand’sche 
Aetzmethode ab. Diese wurde nicht nur gegen 
Strictur, sondern auch gegen die unwillkürlichen 
Samenverluste bei Spermatorrhöe, Pollutionen 
etc. angewendet, nachdem der Beweis geliefert 
wurde, dass die Ursache dieser Erkrankungen 
in einer Affection der Samcnbläschen, respec- 
tive der Ductus ejaculatorii, d. i. der Pars 
prostatica, zu suchen sei, dass es sich nicht 
um cerebrale Affectionen, um chronische Ga¬ 
stritis oder Gastro-enteritis, Herzaneurysma, um 
nervöse Affectionen oder Hypochondrie etc. 
handle. Die Lallemand’sche Methode, be¬ 
stehend in der Aetzung der pars prostatica, 
hatte viele enthusiastische Anhänger, aber auch 
Gegner. Jene, die die Operation nur in passen¬ 
den Fällen, mit entsprechender Vorsicht und 
hinreichender Dexterität ausführten, hatten 
günstige Erfolge aufzuweisen, während Andere, 
die nicht alle von La 11 ein and empfohlenen 
Vorsiehtsmassregeln beobachteten, Misserfolge, 
ja nicht unbedeutende Nachtheile zu verzeichnen 
hatten, daher die ganze Methode vollständig 
verurtheilten. Der verdienstvolle Chirurg Rose 
unternahm es vor drei Jahren auf dem Chi- 
rurgencongresse zu Berlin die L alle in a n d- 
sche Methode, die Theorie, die ihr zu Grunde 
lag, ja das ganze, die Portes seminales involon- 
taires behandelnde Buch einer abfälligen Kritik 

i) Separatabdruok aus der „Wiener med. Presse“ 
1884, Nr. 23, 24. 


zu unterziehen, und zwar auf Grund von Er¬ 
fahrungen, die er in Zürich gemacht. Rose 
stellt daher rücksichtlich der Lallemand’schen 
Methode folgende drei Fragen auf: Ist sie 
wirklich theoretisch so verführerisch? Leistet 
sie ferner in der That praktisch so Erstaun¬ 
liches, als man rühmt? Ist sie endlich wenig¬ 
stens unschuldig und gefahrlos? Alle diese 
Fragen beantwortet er im negativen Sinne. 
Aehnlich lautet das Urtheil über die in Rede 
stehende Methode auch bei anderen Autoren, 
wiewohl dasselbe nicht immer durch thatsäch- 
liche Momente begründet ist. 

Was lehrt nun die endoskopische Unter¬ 
suchung? In der grossen Mehrzahl von Stö¬ 
rungen der hier besprochenen Genitalfunctionen, 
als: Spermatorrhöe, Pollutionen, präcipitirten 
Ejaculationen, Samenabgang bei Deföcationen 
etc., findet man mit Hilfe dos Endoskops krank¬ 
hafte Veränderungen in der Pars prostatica, 
beziehungsweise am Samenhügel, vor. Es ist 
nämlich zu bemerken, dass die endoskopischen 
Befunde in der hinteren Partie der Harnröhre 
sehr charakteristisch sind und sehr wesentlich 
differiren, je nach dem zur Einstellung gelan¬ 
genden Punkte. Nicht nur liefert der häutige 
Theil ein anderes Bild als der prostatische, 
sondern auch im letzteren kann der vordere 
von dem mittleren oder hinteren Abschnitte 
klar und deutlich unterschieden werden. Der 
Samenhügel zeigt nämlich ein anderes Bild an 
seinem rückwärtigen Theile als an seinem 
vorderen oder gar an der Baphe urethrae. 
Ebenso ist es unschwer, amColliculus seminalis 
den normalen Zustand von dem krankhaften 
zu unterscheiden. Directe und indirecte An¬ 
haltspunkte erleichtern dies ganz ausserordent¬ 
lich. So beobachtet man in einer Reihe von 
Fällen katarrhalische Zustände, die nicht blos 
durch die Beschaffenheit der Schleimhaut sich 
manifestiren, sondern auch durch das Hervor¬ 
treten von reichlichem schleimig-eitrigen Secret 
aus den Mündungen der Ductus prostatici, 
wohl auch ejaculatorii. Dieses oft reichlich 
hervorquellende Flüssigkeitsquantum kann mit 
einem entsprechenden Instrumente leicht aspi- 
rirt werden und enthält mikroskopisch nebst 
den gewöhnlichen Producten katarrhalischen 
Secrets auch Spermatozoiden. In anderen 
Fällen constatirt man eine Hypertrophie des 
Caput gallinaginis, wobei dieses einer hyper¬ 
trophischen Tonsille ziemlich ähnlich sieht. 
Auch können beide Veränderungen gleichzeitig 
vorhanden sein. Weiters findet man zuweilen 
blos eine beträchtliche Hyperämie, welche re¬ 
lativ bedeutender ist, als jene, die blos zufolge 
der durch das Instrument hervorgerufenen 
Reizung des cavermVon Gewebes zur Beob¬ 
achtung gelangt. 
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Bei Gegenwart der fraglichen subjeetiven 
Erscheinungen sind nun ganz normale endo¬ 
skopische Befunde nur in sehr seltenen Fällen 
zu constatiren, so dass nur dann weitere 
Störungen im Organismus anzunehmen wären. 
Weiters lehrt die Erfahrung, dass nach spon¬ 
taner oder im medieamentösen Wege erzielter 
Beseitigung jener Störungen der Genitalfunc¬ 
tionen auch normale endoskopische Befunde 
zu beobachten waren. 

Der Nachweis, dass mit Hilfe des Endo¬ 
skops nicht nur ein gegebener Punkt der Pars 
prostatica zur Einstellung gelangen, sondern 
auch Grad und Form einer eventuellen Er¬ 
krankung constatirt werden kann, schliesst 
auch die Möglichkeit in sich, an der gewünschten 
Stelle auch ein medicamentöses Verfahren in 
scharfer Abgrenzung auszuführen. Wir sind 
in die Lage gesetzt, die Pars prostatica, und 
zwar das wichtigste Organ derselben, das Caput 
gallinaginis, in beliebiger In- und Extensität 
mit Lapis in Substanz oder Solution, Jodtinctur 
und anderen Medicamenten zu ätzen. Es kann 
die Cauterisation so behutsam geübt werden, 
dass hier nur der Colliculus, keineswegs aber 
die Muc-osa der vorderen Urethralwand ge¬ 
troffen w'ird. Selbstverständlich ist auch eine 
Neutralisirung durch Kochsalzlösung ausser¬ 
ordentlich leicht. Eine solche unter Controle 
des Endoskops und mit genügender Vorsicht 
geübte Aetzung der Pars prostatica ist gewiss 
gefahrlos und unschädlich, vorausgesetzt, dass 
keinerlei Complicationen vorliegen, welche 
diese Operation contraindiciren. Eine derart 
methodisch und planmässig durchgeführte 
Behandlung führt unter gewöhnlichen Ver¬ 
hältnissen zur Beseitigung der Krankheitsform 
und, soferne keine weiteren Complicationen vor¬ 
liegen, zugleich der betreffenden Genitalstörung. 

Ein Vergleich der hier besprochenen Aetz- 
methode mit der von Lai lern and angege¬ 
benen, respective einer der Moditicationen 
derselben, spricht zweifelsohne zu Gunsten 
des ersteren Verfahrens. Vor Allem wird man 
bei einer blos durch das Tastgefühl geleiteten 
Operation die Aetzung nur in den seltensten 
Fällen und da nur zufällig genau loealisiren 
können. Die Verschiedenheit in der Insertion 
des Caput gallinaginis bald näher zur Blasen¬ 
mündung, bald entfernter von derselben, bringt 
es mit sich, dass die Cauterisation leicht vor 
oder hinter dem beabsichtigten Punkt erfolgt. 
Weiters gelangt das Aetzinstrument leicht auf 
die rechte oder linke Seite des Colliculus, so 
dass eine seitliche Rinne cauterisirt wird. Einen 
Beweis, dass mit Hilfe des Tastgefühles allein, 
d. i. mit dem L a 11 <?m a n d’schen oder einem 
ähnlichen Porteremede eine präcis loealisirte 
Aetzung schwer zu bewerkstelligen ist, lässt 


sich auch auf experimentellem Wege liefern, 
und zw r ar mit Zuhilfenahme des Endoskops. 
Mit verschiedenen Aetzmittelträgern, in specie 
mit dem Lallemand’schen, führte Gr. näm¬ 
lich statt des Lapis pulverisirtes Magisterium 
Bismuthi in die Pars prostatica ein. Unmittel¬ 
bar darauf applicirte er das Endoskop, um 
den Standort des Pulvers zu untersuchen. Es 
stellte sich heraus, dass dieses selten an zweck¬ 
mässiger Stelle sich vorfand. Entweder lag es 
in einem Klumpen zu tief oder seitlich vom 
Colliculus seminalis, nur ausnahmsweise am 
Sattel desselben. Dieser Versuch lässt sich mit 
dem genannten Pulver am praktischsten 
durchführen, da dieses ungelöst und in seiner 
Farbe unverändert bleibt und auf eine Ver¬ 
engerung des Lumens weniger Einfluss nimmt, 
als andere vielleicht adstringirende Mittel (Lapis). 

Diese Auseinandersetzungen erweisen dem¬ 
nach, dass die L a 11 e m a n d’sche Aetzmethode 
theoretisch berechtigt ist, dass die Aetzung 
der Pars prostatica, methodisch und plan¬ 
mässig durchgeführt, Erfolge erzielen lässt, 
dass sie aber nur dann unschuldig und gefahr¬ 
los ist, wenn ihre Ausführung nicht nach der 
alten Vorschrift, sondern unter Controle des 
Auges, d. i. mit Hilfe des Endoskops, erfolgt. 


Ueber Paraldehyd- und Acetalwirkung 
bei Geisteskranken. 

Von Langrenter >). 

Für die innerhalb 8 Monaten angestellten 
Versuche wurden 2300 Gramm Paraldehyd 
und 2700 Gramm Acetal verbraucht. Es wurde 
an Kranken der Dalldorfer Irrenanstalt experi- 
mentirt, und zwar aller möglichen Formen. 
Genauere Zeitangaben betreffs Beruhigung, 
Einschlafzeiten und Schlafdauer existiren von 
460 Versuchen an 50 Geisteskranken. Zahl¬ 
reiche andere Fälle wurden summarisch beob¬ 
achtet. Die mittlere Dosis von Paraldehyd betrug 
6 Gramm, von Acetal 10 Gramm; als Vehikel 
wurde Olivenöl mit einem Zusatz von Pfeffer¬ 
münzöl verwendet. Beide Medicamente wurden 
Monate laug ohne Schaden ertragen. Lästige 
Nebenwirkungen riefen der unangenehme Ge¬ 
schmack und der lange anhaltende Geruch 
hervor. Das Paraldehyd hatte bei Abenddosen 
in 90 pCt., bei Tagesdoseu in 61 pCt. der Ver¬ 
suche Erfolg. Einschlafzeit 5—30 Minuten. 
Die Wirkung war bei Ruhe der Umgebung 
am promptesten. Im Allgemeinen war sie weit 
zuverlässiger bei Kranken mit Bewusstseins¬ 
störungen. So reagirten am besten epileptische 
Angst- und Dämmerzustände, sowie aufgeregte 
Paralysen. 

>) Vorgetragen in der Berliner Gesellschaft für 
Psychiatrie und Nervenkrankheiten am 9. Juli 1883. 
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Für andere Formen von Geistesstörung, 
für nervöse Schlaflosigkeit etc. liess sich kein 
charakteristischer Unterschied constatiren. 

Das Acetal wirkt ähnlich wie Paraldehyd, 
ist aber schwächer und unzuverlässiger, hat 
auch unangenehmere Nebenwirkungen; es ist 
deshalb nicht zu empfehlen. 

Dagegen empfiehlt Vortragender das Paral¬ 
dehyd zum Weitergebrauch, besonders da, wo 
das Chloral sich unwirksam zeigt. 


lieber das Antipyrin, ein neues Anti- 
pyreticum. 

Von Prof. Dr. Wilhelm Filchne in Erlangen. 

Es ist dies ein von Herrn Dr. Ludwig 
Knorr, Assistenten am hiesigen chemischen 
Institute, dargestelltes synthetisches Alkaloid, 
an welchem F. eine kräftige antipyretische 
Wirkung erkannte. 

Das Antipyrin stellt ein weisses, krystalli- 
nisches Pulver dar. Es ist im Wasser sehr 
leicht löslich, von ganz schwachem, sehr leicht 
durch aromatisches Wasser, Wein u. s. w. 
verdeckbarem Geschmacke, kann aber auch 
ohne Geschmackscorrigens in wässeriger Lösung 
gegeben werden. 

Bei der grossen Löslichkeit wird der Um¬ 
stand, dass relativ hohe Dosen gegeben werden 
müssen, keine Unbequemlichkeit machen. 

Abgesehen von den Thierexperimenten und 
den ersten von F. selber angestellten Ver¬ 
suchen an gesunden und an mehreren fiebern¬ 
den Menschen, verfügt F. über ein Material 
von etwa 100 Versuchstagen mit Antipyrin 
unter sehr genauer Verfolgung der Temperatur 
u. s. w. bei den verschiedensten acuten und 
auch chronischen fieberhaften Krankheiten. 

Nach diesen Versuchen gelingt es bei 
Erwachsenen meistens, und zwar in der weit¬ 
aus grössten Mehrzahl der Fälle ohne Neben¬ 
wirkungen (nur Erbrechen wird zuweilen beob¬ 
achtet) durch Darreichung von 5—6 Gramm, 
welche in drei Dosen mit je einer Stunde 
Intervall (am besten 2 Gramm + 2 Gramm + 

1 Gramm, respective 2 Gramm) zu geben 
sind, die Temperatur von selbst hoch fieber¬ 
hafter Höbe bis auf etwa 38 C. herabzuführen. 
DieW'irkung ist bei den verschiedenen Kranken 
von verschiedener Dauer; meistens 7—9 Stunden, 
zuweilen erst 18, selbst 20 Stunden nach Be¬ 
ginn der Wirkung ist die Temperatur wieder 
allmälig in die Höbe gegangen. Der Anstieg 
erfolgt stets ohne Fieberfrost. Auch der 
Abfall, meist ohne Schweiss, ist ein allmäliger; 

1 Stunde nach der ersten Dosis (die am besten 
jedesmal gleich zu 2 - 0 oder gar 2‘5 zu nehmen 
ist) noch geringfügig, ist der Abfall nach 

EigenthCLmer and verantwortlicher Eedacteur; Dr. Josef Weiss. 


li/ 2 —2 .Stunden erst stark ausgesprochen und 
erreicht 3—4—5 Stunden nach Beginn . der 
oben angegebenen Medication im Allgemeinen 

sein Maximum. ; 

Bei Kindern genügte die Hallte (bis -/ 3 ) 
der angebenen Dosirung. Auch Phthisiker und 
sehr abgemagerte Personen werden zweck¬ 
mässiger mit etwas kleineren Gaben zu be¬ 
handeln sein. 

Die Pulsfrequenz geht der Temperatur- 
Erniedrigung entsprechend herunter, jedoch 
besteht hierin keine volle Proportionalität, 
namentlich für später nicht. 

Zunächst möchte F. vorschlagen, das Anti¬ 
pyrin in Dosen zu 2*0 und l’O (und bei Kin¬ 
dern zu PO und 0*5) als Pulver abzutheilen 
und bei jeder Darreichung in Wasser (mit 
oder ohne Zusatz vonAq. Menthae und Aehn- 
lichem) oder in Wein zu lösen. Die Verzette¬ 
lung der Dosen scheint weniger wirksam und 
weniger ökonomisch zu sein; grössere Dosen 
wenige Male kurz nach einander schien 
das beste; einmalige noch grössere Dosen 
dagegen scheinen verhältnissmässig weniger zu 
leisten und schlechter vertragen zu werden 
(Erbrechen). 

Denjenigen Krankenhausvorständen und 
Klinikern, welche das Antipyrin einer ein¬ 
gehenden Untersuchung zu unterwerfen geneigt 
sind, wird die Fabrik der Herren Meiste r, 
L u e i u s und Brüning in H ö c h s t a M. 
genügende Quantitäten dieser Substanz zur 
Verfügung stellen. In den Handel gelangt das 
Antipyrin vorläufig noch nicht. 


V erschreibungsweisen. 


1. Ergotinin bei uterinen Nach¬ 
blutungen und Spätblutungen. 

Chahbazian (Areh. de tocologie 1883) 
zieht wegen prompterer Wirkung und Ver¬ 
meidung localer Entzündungserscheinungen 
die liypodermatische Anwendung des Ergoti- 
nines der des Ergotines vor: 

Ergotinin i 0 1 

Acid. lactic. 0 02 

Aqu. lauroe. 10 0 

davon */ 3 —1 Pravaz’sche Spritze voll zu 
injiciren. Dosen von mehr als IQ 2 P.’sche 
Spritze sind wegen eiutretender Intoxication 
zu meiden. 

2. Essig bei post p a r t u m - Blutun¬ 
gen. 

Nach Grigg (Brit. med. journ. 1884) 
soll ein Weinglas voll Essig per os verabreicht 
besser wirken als Secale, so dass Verf. sogar 
warnt, dieses Specifieunr vor Austreibung der 
Placenta auzuwenden. F. 

Druck von Cb. L. Fraetoriiw in Wien. 
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Debatte über die hygienischen Mass¬ 
nahmen zur Bekämpfung der Cholera. 

(8it*nngsberioht der Seetion für öff.ntliobe Gesanibeita- 
pflege. Wien, 2. Juli 1884.) 

Vorsitzender O.-S.-B. Dr. E. v. Schneller 
eröffnet die Sitzung mit der Mittheilung, dass 
er dem Wunsche des Herrn Primararztes Dr. 
M. Frey, aus Anlass der drohenden Cholera- 
gefahr eine ausserordentliche Versammlung 
abzuhalten, gerne nachgekommen sei. Es werde 
sich jetzt bei dieser hinsichtlich ihrer Ent¬ 
stehung und ihrer Weiterverbreitung trotz der 
neueren Entdeckungen noch immer rätsel¬ 
haften Krankheit darum handeln, welche 
Schutzmassregeln gegenüber derselben eiuzu- 
führen seien, insbesondere aber, ob nicht mit 
Rücksicht auf die Forschungen der jüngsten 
Zeit zweckmässige Aenderungen in denselben 
anzubringen seien. Das sei nicht blos Auf¬ 
gabe der Seetion, welche die Verhütung von 
Krankheiten als ihr Ziel anerkennt, sondern 
mit Rücksicht auf die, leider bisher so geringe 
Erfolge aufweisende Therapie gerade gegen¬ 
über der Cholera der einzige Weg, der zu 
einem halbwegs günstigen Resultate führen 
könne. 

Die Diseussion behandelt nun das Thema, 
was zu geschehen habe, falls die Cholera wirk¬ 
lich ausbrieht und ob in Folge der Entdeckung 
Koch’s eine Aenderung im bisherigen Ver¬ 
fahren einzutreten habe. 

Bezirksarzt Dr. Hopfgartner ist der 
Ansicht, wir sollten die in Toulon und Mar¬ 
seille gemachten therapeutischen Erfahrungen 


benützen, ob Stimulantia, Analeptica, subcutaue 
Injectionen angezeigt seien, und es wäre 
sehr erwünscht, wenn von Seite der Cholera¬ 
forscher Mittel zur Bekämpfung des Uebels 
ira Einzelfalle angegeben würden. 

Herr Primararzt Dr. Isidor Hein sagte: 
Es ist wichtig, dass die ersten Fälle von Er¬ 
krankungen an echter Cholera sofort richtig 
erkannt werden; denn in Einzelteilen kann 
man ausnahmsweise so weitgehende Massregeln 
rücksichtslos anwenden, wie sie später nach 
grösserer Ausbreitung der Krankheit nicht 
mehr zulässig sind. Durch das Aufsuchen 
der Cholerabacillen kann die Krankheit am 
schnellsten und sichersten eonstatirt werden. 
Freilich theilten die hiesigen Tagesblätter mit, 
die Untersuchung könne Niemand, als die in 
Egypten gewesene deutsche Cholera Commission 
vornehmen. Dieser Anschauung muss jedoch 
auf das entschiedenste entgegengetreten werden. 
Jeder, der sich mit den Untersuchungsmethoden 
und Untersuchungsmitteln, die Koch schon 
vor längerer Zeit zum Studium der Bacterien 
überhaupt angegeben hat, vertraut gemacht 
hat, ist im Stande, auch die Untersuchung 
auf Cholerabacillen mit gutem Erfolge vorzu¬ 
nehmen ; solche Forscher gibt es in Wien und 
auch im Kreise unserer Seetion. 

Koch selbst hat sich geäussert, dass er 
bei der Entdeckung der Cholerabacillen nur 
das Verdienst habe, die zur Untersuchung der 
Bacterien geeignetsten Methoden zuerst ange¬ 
geben zu haben; mit dieser von ihm schon 
früher mitgetheilten Methode hätte jedoch jeder 
andere Untersucher die Cholerabacillen ent¬ 
decken müssen, wenn dieser vor ihm unter¬ 
sucht hätte. . 

Zudem geben die vorläufigen Mittheilungen 
Koch’s genügende Anhaltspunkte, um die 
Bacillen zu erkennen; sie sind kommaförmig, 
haben Eigenbewegung und da sie in den 
Entleerungen der an vorgeschrittener Cholera 
Erkrankten fast ausschliesslich verkommen, so 
bedarf es nicht einmal einer besonderen 
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Färbungsmethode, selbst wenn sie sich gegen 
Farben anders verhalten würden, als die 
übrigen Bacterien. Koch gibt nicht direct an, 
dass zur besseren Sichtbarmachung der Cholera¬ 
bacillen jede Anilinfarbe angewendet werden 
kann, es ist dies aber selbstverständlich. 

Dass in den Entleerungen der Cholera¬ 
kranken fast ausschliesslich koinmaähnliche 
Bacillen, in denen anderer Erkrankten jedoch 
sehr verschiedenartige Bacterien Vorkommen, 
erleichtert zudem die Untersuchung erheblich. 

Hein stellt den Antrag, die Section 
wolle bei den Behörden anregen, 
dass bei der Beobachtung der ersten 
Fälle von choleraverdächtigen Er¬ 
krankungen die Mithilfe der ge¬ 
eigneten Fa chmänner herangezogen 
werde. 

Was die Therapie betrifft, so dürften Säuren 
angezeigt sein; Dr. Kowalski hält auch 
Antisptica für geboten. 

Prosector Dr. Weichselbaum bemerkt, 
es sei vor Allem darauf zu sehen, dass die 
durch Erbrechen und Diarrhoe zu Tage ge¬ 
förderten Auswurfsstoffe unmittelbar in Ge¬ 
lassen mit desinficirenden Lösungen aufge¬ 
fangen und die Desinfection nicht erst in den 
Aborten vorgenommen werde; hiedurch wird 
jedenfalls der Weiterverbreitung am meisten 
vorgebeugt. Dazu eignet sich am Besten eine 
öprocentige Carboisäurelösung, die zugleich für 
verunreinigte Wäsche und Kleider zu empfehlen 
sei. Die gründlichste Peinigung werde durch 
längeres Kochen, wenn thuulich in alkalischen 
Lösungen, dann durch Anwendung erhitzter 
Wasserdämpfe oder heisser Luft erreicht. Zu 
letzterer wäre aber eine unter behördlicher 
Aufsicht stehende Desinfectionsanstalt erforder¬ 
lich. Eegimentsarzt Dr. Kowalski weist 
auf die Gefahren hin, welche durch den 
Transport solcher unreiner Wäsche in eine 
Centraldesinfectionsanstalt entstehen und be¬ 
merkt, es sei viel entsprechender, wenn die 
Wäsche gleich im Hause des Erkrankten selbst 
desinficirt werden könnte, wie er denn das 
Bestehen einer solchen Desinfectionsanstalt 
besonders in jedem Kraukenhause, Versor¬ 
gungshause als noihwendig bezeichnet. Schliess¬ 
lich wurden von der stark besuchten Ver¬ 
sammlung die von den DDr. Hein, Weichsel¬ 
baum und Kowalski ausgesprochenen An¬ 
sichten und Wünsche als die der Section 
adoptirt. 


Referate. 


Die Behandlung des Diabetes. 

Von Prof. Frcriclis, Berlin 1884. 

Die nicht selten vertretene Meinung, jede 
Heilkunde se: dem Diabetes gegenüber ohn¬ 
mächtig, ist nach Yerf. ein Irrthum. Die Heil¬ 
kunde vermag unter günstigen Umständen das 
Leben wesentlich zu verlängern, bei älteren 
Kranken nicht selten bis zum gewöhnlichen 
Lebensziel. Verf. hat Kranke dieser Art 10, 
12, 16, ja einmal 20 Jahre behandelt, bis 
durch Gefössatherose, Apoplexie oder Nieren¬ 
leiden das Ende erfolgte. Die Heilkunst hat 
dem Diabetes gegenüber mindestens ebenso 
viele Hilfsquellen und Erfolge aufzuweisen, 
wie bei der Gicht, dem Lungenemphysem, 
langwierigen Nierenkrankheiten und ähnlichen 
Vorgängen, doch hängt viel von den äusseren 
Verhältnissen ab, welche den Kranken bald 
gestatten, ihr Leben den neuen Bedürfnissen 
entsprechend zu regeln, bald sie dagegen durch 
äussere Noth zwingen, sich den Schädlich¬ 
keiten andauernd auszusetzen, welche den Gang 
des Uebels beschleunigen und die Dauer des 
Lebens abkürzen. Die in die Kliniken kom¬ 
menden Kranken, deren Leiden lange Zeit un¬ 
erkannt oder unbeachtet blieb, verfallen ge¬ 
wöhnlich nach Jahresfrist, zuweilen auch früher, 
selten später ihrem Schicksal. Ausserdem gibt 
es Formen des Diabetes, w r elche ungewöhnlich 
schnell verlaufen und allen Hilfsmitteln, welche 
sonst den Gang der Krankheit aufzuhalten 
pflegen, unzugänglich bleiben und hat Verf. 
Formen dieser Art, welche besonders in jugend¬ 
lichem Alter vorzukommen pflegen, in 6—7 
Wochen tödtlich enden sehen. Doch dies sind 
Ausnahmen. 

Bei der Behandlung von Diabetikern ist 
es als erste Aufgabe stets geboten, soweit die 
Verhältnissees gestatten, die ganze körperliche, 
wie geistige Lebensweise in zweckentsprechender 
Weise zu ordnen, um die Abweichungen des 
Stoffwechsels zu beschränken und den Verlust 
an organischen Substanzen zu ersetzen. Zu¬ 
nächst kommt dabei in Betracht 

A. Die geistige Diät. 

Alle aufregenden, anstrengenden Beschäf¬ 
tigungen sind zu unterlassen, und hat Verf. 
hierdurch allein in vielen Fällen die günstigsten 
Erfolge erzielt, namentlich wenn es möglich 
war, die Kranken von dem Orte ihrer bis¬ 
herigen Thätigkeit zu entfernen, sie in andere 
Klimate zu senden. Staatsbeamte, wie Börsen¬ 
männer wurden nicht selten durch eine Reise 
nach dem Süden wesentlich gebessert, ja vor- 
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Übergehend geheilt. Schwerer ist es gewöhn¬ 
lich, Kummer und Sorgen, die das Geinüth 
bedrückeu. zu mildern oder zu beseitigen, 
welchen Verhältnissen der Arzt ohnmächtig 
gegenüber steht. 

B. Die körperliche Diät anlangend, 
steht obenan: 

1. Regelmässige Bewegung in 
freier Luft, soweit die vorhandenen Kräfte 
solche gestatten. Schon Trousseau und 
Bouchard, wie namentlich Kü 1 z haben den 
heilsamen Einfluss der Muskelthätigkeit hervor- 
gehoben, ja Trousseau meinte sogar, dass 
bei täglicher Leibesübung der Diabetes bei 
fettleibigen Individuen eher eine Unpässlich¬ 
keit, als eine schwere Krankheit zu nennen sei. 

Verf. kannte einen augesehenen englischen 
Kliniker, der ihm erzählte, dass sein Diabetes 
aufhöre, so lange er bei seinem Bruder auf 
dem Lande die Jagd ausübe, sich viel und 
anstrengend bewege. Ferner behandelte Verf. 
einen Landwirth, welcher ihm erzählte, dass, 
wenn er auf seinem Gute tüchtig mitarbeite, 
auch bei nicht strenger Diät jede Spur von 
Zucker sich verliere. Es gibt indessen Diabe¬ 
tiker — und schon Külz hat solche Fälle 
beschrieben — bei denen dieser Erfolg aus¬ 
bleibt oder die überhaupt nicht mehr im Stande 
sind, ihre Muskeln zu geeigneter Thätigkeit 
zu gebrauchen. Unter solchen Umständen kann 
sogar durch Ueberanstrengung wesentlicher 
Schaden gebracht werden, ja es kann in Folge 
derselben plötzlicher Tod erfolgen. Man muss 
daher bei heruntergekommenen Kranken sehr 
vorsichtig sein und durch Vorversuche prüfen, 
ob stärkere Bewegung im Freien, ob Berg¬ 
steigen u. s. w. einen heilsamen oder einen 
nachtheiligen Einfluss äussern. 

2. Neben der Bewegung ist von Bedeutung 
eine sorgfältige Berücksichtigung der Haut- 
thätigkeit durch warme Bäder, durch kalte 
Abreibungen, je nach der Jahreszeit und je 
nach dem Stande der Kräfte. Sie ist besonders 
da von Wichtigkeit, wo, was so häufig vor¬ 
kommt, die Haut trocken und unthätig ist. 
Wo dieselbe zur reichlichen Ausscheidung 
neigt, thut man besser, kalte Abreibungen in 
Anwendung zu ziehen. 

3. Die N a h r u n g ist von hervorstechender 
Bedeutung, weil der diabetische Körper ausser 
Stande ist, stärkemehlhaltige und verwandte 
Stoffe zu verwerthen. Man muss diese deshalb 
den Kranken so weit als möglich entziehen, 
und man wird bei leichteren Formen dadurch 
allein das Verschwinden des Zuckers aus dem 
Harn herbeiführen. Bei schwereren Fällen ist 
dies nicht der Fall. Leider hat die Erfahrung 
die Angabe von Dupuytren undThenard, 
que |e traitement, qui consiste surtout daus 


un regime purement animal a le meme degrö 
d’eflicacite que le quinquine dans le fievres 
intermittants, nicht bestätigt. Dennoch bleibt 
die Vermeidung der Kohlenhydrate stets ein 
wichtiger Tlieil der diabetischen Ernährung. 
Man hat sich vielfach bemüht, das Brod, das 
vielen Kranken unentbehrlich erscheint, zu er¬ 
setzen durch andere Dinge, so durch Kleber- 
gebäcke, aus denen man die Stärke ausge¬ 
waschen hatte. Verf. hat nichts dieser Art 
gefunden, was seinen Kranken für die Dauer 
zugesagt hätte; auch fand sich meistens bei 
genauerem Nachsehen in demselben ein ziem¬ 
lich reicher Gehalt von Stärke. Nicht viel 
besser erging es ihm mit dem Brode aus 
Kleienmehl, welches P ro u t empfahl, und mit 
dem Mandelbrod, welches von Pavy gerühmt 
wurde, sowie mit dem Inulin, welches von 
Külz und ihm selbst versucht wurde. Besser 
ist es, den Kranken kleine Mengen von Brod 
zu gestatten, im Wesentlichen aber als Zu¬ 
speise zu Fleisch und Fisch grüne Gemüse 
und andere stärkefreie Pflanzenstoffe zu ver¬ 
wenden. 

Man hat die Milch als ein unschädliches 
Nahrungsmittel für Diabetiker empfohlen. Verf. 
hat davon einmal recht günstige, häufiger 
recht üble Folgen gesehen, und nament¬ 
lich bei Anwendung der sogenannten Donkin- 
schen Milchcur Vermehrung der Harn-, wie 
auch der Zuckermengc beobachtet. Eher ist als 
Getränk gutes, ausgegohrenes, wenig zucker¬ 
reiches Bier, sowie Rothwein in mässigen 
Mengen zu gestatten; nur die zuckerrcichen 
spanischen und ungarischen Weine sind streng 
zu verbieten. Von einem mässigen Genüsse 
des Alkohols hat Verf. niemals üble Folgen 
beobachtet, vorausgesetzt, dass derselbe, wie 
Cognac u. s. w., rein und unvermiseht war. 

0. Arzneien. 

« 

Unter diesen steht obenan 1. der Gebrauch 
narkotischer Mittel, und zwar: a) des 
0 p i u m s. Es gelingt durch den Gebrauch 
desselben, nicht blos den Durst zu vermindern, 
die Harnausscheidung herabzusetzen, sondern 
es wird auch der Zuckerverlust erheblich ver¬ 
kleinert, während das Körpergewicht zunimmt. 
Diese günstige Wirkung zu erzielen, bedarf es 
oft grosser Gaben, und es ist erstaunlich, wie 
viel Opiate von Diabetikern vertragen werden, 
ohne dass üble Nebenwirkungen sich einstellen. 
Allmälig pflegt die Wirkung nachzulassen und 
alsdann ist es rathsam, das Mittel auszusetzen 
und mit einem anderen zu vertauschen. 

Verf. behandelte einen Fall, einen Börsen- 
speculanten, welcher durch Gemfithsaftecte in 
Folge grosser Geldverluste diabetisch geworden 
war uud an Schlaflosigkeit litt, mit Opiaten. 
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Der Schlaf kehrte wieder und nach 10 Tagen 
verlor sich jede Spur von Zucker, auch bei 
freier Diät. Der Mann blieb gesund, bis nach 
Jahresfrist dieselben Gemüthsbewegungen einen 
Rückfall herbeiführten. 

Weniger günstig lauten Verf.’s Erfahrungen 
über die Wirkung der Alkaloide des Opiums. 
Morphium, innerlich gereicht oder hypoderma- 
tisch angewendet, verminderte nicht in dem¬ 
selben Masse die Ausscheidung, bewirkte viel 
früher Störungen der Hirnfunction, so dass es 
ausgesetzt werden musste. 

Yerf.’s Yersuche mit Codein fielen ebenfalls 
nicht befriedigend aus. Der Einfluss auf die 
Grundkrankheit blieb unerheblich, während 
flbloNebenwirkungen sich eiustellten und zum 
Anssetzen des Mittels nöthigten. 

b) Andere Narcotiea, wie Belladonna, 
Cannabis indica, Calabar u. s. w., erwiesen 
sich als vollständig unsicher. Nicht viel Bes¬ 
seres erzielte Yerf. mit Bromkalium, auch 
wenn dasselbe in grossen Gaben gereicht 
wurde, nur wirkte dasselbe beruhigend bei 
allgemeiner Aufregung des Nervensystems und 
brachte dadurch einigen Vortheil. Das Gleiche 
gilt vom Strychnin und Ergotin. 

Das Chinin voraulasste nur Erleichterung 
einzelner Zufälle, wie der Kopfschmerzen 
u. s. w., jedoch wesentliche Besserung des Dia¬ 
betes konnte Verf. in keinem Falle durch das¬ 
selbe erzielen. 

2. Alkalien. 

a) Kohlensaures Natron erwies 
sich in einzelnen Fällen als wirksam, setzte 
die Zuckcrrnengo herab, vermehrte das Wohl¬ 
befinden und das Körpergewicht, doch in 
keinem Falle für die Dauer. Häufig schien 
dasselbe auf den Verlauf der Krankheit über¬ 
haupt keinen Einfluss zu äussern, ja in ein¬ 
zelnen Fällen eher einen schädlichen. In einem 
Falle trat beim Gebrauch von kohlensaurem 
Natron Besserung des Sehvermögens ein, welche 
mit dem Aussetzen des Mittels wieder ver¬ 
schwand. Das Gleiche beobachtete Verf. auch 
nach Gebrauch von Carlsbader Wasser; es ist 
eine bemerkenswerthe, durch Prof. Ehrlich 
in Verf.’s Laboratorium aufgefundene That- 
sache, dass Frösche, welche viele Wochen hin¬ 
durch in einer mehrprocentigen Lösung reinen 
Traubenzuckers lebten, kein oder wenig Gly- 
cogen in der Leber bildeten; letzteres geschah 
erst dann, wenn der Lösung Natroncarbonat 
zugesetzt wurde. 

b) Die alkalireichen Mi neral Wässer 
Carlsbad, Neuenahr und Vichy sind von viel 
grösserem Werthe für die Behandlung dieser 
Krankheit, als das einfache Natroncarbonat. 
Es unterliegt nach Verf.’s zahlreichen Erfah¬ 
rungen keinem Zweifel, dass durch den Ge¬ 


brauch dieser Brunnen die diabetischen Störun¬ 
gen bald ganz, wenn auch nur für eine gewisse 
Zeit, beseitigt, bald wenigstens wesentlich herab¬ 
gesetzt werden. Verf. hat nur wenige Fälle 
beobachtet, wo die Anwendung von Carlsbad 
nachtheilige Folgen hatte. Das waren meistens 
Kranke, welche wider seinen Willen diesen 
Curort besuchten, indem sie bereits au Nach- 
krankhheiten, vor allen an solchen der Lunge 
litten. In einem Falle traten reichliche Durch¬ 
falle ein und zuletzt ruhrartige Zufalle, so dass 
die Cur unterbrochen werden musste. 

Scheinbar im Widerspruch mit diesen Er¬ 
fahrungen stehen die Versuche von Külz, 
R i e s s und Senator, welche den Carlsbader 
Brunnen thcils in Krankenhäusern, theils auch 
bei freier Bewegung der Leidenden gebrauchen 
Hessen und bei sorgfältiger Ueberwachung der 
Diät und genauer Bestimmung der Zucker¬ 
ausscheidung keine Erfolge erzielten. Verfasser 
muss cs dahin gestellt sein lassen, ob die beim 
Besuch des Bades eintretenden wesentlichen 
Veränderungen der ganzen Lebensweise, die 
vermehrte Bewegung, das Bergsteigen, die 
Beseitigung mancher Aufregungen des Berufs¬ 
lebens, die Fernhaltung der täglichen Sorgen 
u. s. w. don besseren Einfluss jener Quellen 
an Ort und Stelle vermitteln; die Th^tsache 
an und für sich betrachtet'er seinerseits nach 
sehr zahlreichen Erfahrungen als vollkommen 
feststehend, und wird er auch in Zukunft kein 
Bedenken tragen, Diabeteskranke an diese 
Quellen zu schicken. Allerdings wird durch 
dieselben auch keine dauernde Heilung erzielt, 
jedoch hat er wiederholt beobachtet, dass 
noch nach mehreren Monaten jede Spur von 
Zucker verschwunden blieb, dann aber allmälig, 
anfangs in kleinen, dann in grösseren Mengen 
wiederkehrte. 

Verf. bemerkt noch, dass bei manchen 
Kranken in den ersten Jahren des Besuches 
jener alkalischen Thermen der Besuch befrie¬ 
digende Erfolge hatte, alsdann aber allmälig 
die Wirkung nachliess und zuletzt ganz aus- 
blieb. Besonders günstig zeigte sich der Er¬ 
folg bei der gichtischen Form der Krankheit, 
indem hier nicht blos die Gicht, sondern auch 
die Zuckerausscheidung sich besserten. Verf. 
erinnert sich indess eines Falles, wo eine Dame, 
welche von ihm wegen wahrer Gicht (Podagra) 
nach Carlsbad geschickt war, dort einen Gicht¬ 
anfall bekam und während dieses Anfalles von 
Glycosurie befallen wurde. Die letztere verlor 
sich indessen bei der Fortsetzung der Cur. 

Auffallend war es ihm, dass in anderen 
Fällen, wo der Diabetes nachweislich mit einem 
örtlichen Hirnleiden in Zusammenhang stand, 
dennoch ein Gebrauch des Carlsbader Wassers 
au Ort und Stelle guten Erfolg hatte. 
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3. A ntizymotische Mittel. 

a) Die Carbolsäure ist iu neuerer Zeit 
vielfach gegen Diabetes versucht worden und 
jvurdö mehrfach von gflnstigen Erfolgen be¬ 
uchtet. Verf. kann dieselben nach den auf 
meiner Klinik gesammelten Erfahrungen leider 
nicht bestätigen. Eine Abnahme der Zucker- 
xusscheidung erfolgte in manchen Fällen, war 
aber vorübergehend und machte sich besonders 
dann bemerklich, wenn die Magenverdauung in 
Folge des Gebrauches der Carbolsäure gestört 
wurde. Die Abnahme des Zuckers im Harn 
entsprach dann der verminderten Nahrungs¬ 
aufnahme. 

b) Die Salicylsäure und das s a 1 i c y 1- 
sauro Natron. Auch von diesen Heil¬ 
mitteln finden sich in den Zeitschriften mehr¬ 
fach günstige Erfolge verzeichnet, die Verf. 
leider auch nicht bestätigen kann. Es liegen 
ihm zahlreiche, auf der Klinik zusammen¬ 
gestellte Curvcn über die Wirksamkeit der 
Salicylsäure, wie auch des salicylsauren Natrons 
vor, welche eine bald länger anhaltende, bald 
rasch vorübergehende Besserung, schliesslich 
aber eine sich deutlich herausstellende Erfolg¬ 
losigkeit darthun. 

c) Die Benzoesäure und das b e n zoe¬ 
sau r e Natron. Auch mit diesen wurden 
ßeihen von Versuchen gemacht, ohne indessen 
Ergebnisse zu liefern, welche zum Fortgebrauch 
dieser Mittel hätte auffordern können. 

d) A r s e n i k. Von der Solutio arse- 
nicalis Fowleri erwartete man wegen 
ihrer störenden Wirkung durch die Glycogen- 
bildung in der Leber einen günstigen Einfluss 
auf den Verlauf des Diabetes; indessen, Ver¬ 
suche am Krankenbette widerlegten bald diese 
Auffassung, und Verf. war genöthigt, das Mittel 
auszusetzen, um nicht die Magenverdauung 
in gefahrdrohender Weise zu beeinflussen. 
Auch der subcutane Gebrauch hatte keinen 
besseren Erfolg. 

e) J o d t i n c t u r ist vom Verf. nur in 
wenigen Fällen versucht worden ohne irgendwie 
nennenswerthe Wirkung. Erst wenn die Ess¬ 
lust nachliess und die Kranken zu verfallen 
begannen, nahm auch die Menge des Harn¬ 
zuckers ab. 

4. Ersatzmittel desZuckers für 
die respiratorischen Zwecke. 

Man meinte, den Verlauf des Diabetes 
günstig zu beeinflussen, wenn man andere, 
im Gefasssystem und in den Geweben leicht 
verbrennbare Stoffe den Kranken darreiche. 
So empfahl Gantani die Milchsäure. 
Auch mit dieser ist vom Verf. eine ßeihe von 
Versuchen gemacht worden, welche jedoch, 
auch bei grösseren Gaben, die gänzliche Er¬ 


folglosigkeit dieses Stoffes für die Behandlung 
des Diabetes darlegten. 

Sodann das Glycerin, welches von 
Schultzen gerühmt wurde, in Verf.’s Hän¬ 
den aber nur ungünstige Wirkung äusserte, 
indem statt einer Abnahme mehrfach eine 
Zunahme der Zuckermenge sich herausstellte. 

Von England her, insbesondere von Dr. 

D o u k i n, rühmte man den Gebrauch der 
abgerahmten Milch. Verf. hat auch 
damit Versuche gemacht, musste dieselben in¬ 
dessen in einigen Wochen einstcllen, weil statt 
der gehofften Besserung eine Verschlimmerung 
der Krankheit sich herausstellte. 

Endlich erwähnt Verf. noch der Verwen¬ 
dung der Elektrizität: Bei Beizung des 
Sympathicus am Halse durch-ununterbrochenen 
oder constanten Strom zeigte sich in keinem 
Falle ein wesentlicher Einfluss auf die Harn¬ 
ausscheidung. Verf. hat dieselbe nicht blos selbst, 
sondern auch durch Aerzte, die sich ausschliess¬ 
lich mit elektrischer Behandlung von Kranken 
beschäftigen und auf diesem Felde sehr erfahren 
waren, anwenden lassen, stets blieb das Er¬ 
gebnis in gleichem Masse ein unbefriedi¬ 
gendes. 

In neuester Zeit wurde von physiologischer 
Seite auf 2 Heilmittel die Aufmerksam¬ 
keit gelenkt, von welchen man einen Erfolg 
für die Behandlung des Diabetes erwarten 
zu dürfen glaubte. Eckhard beobachtete, 
dass die Diabetes erzeugenden Experimente 
durch Vergiftung der Thiere mit G hl oral 
in ihren Erfolgen beeinträchtigt wurden, und 
lag es daher nahe, dass dieses Narcoticum bei 
der Zuckerharnruhr mit Erfolg Verwendung 
finden dürfe. Verf.’s -Versuche haben leider 
diese Hoffnung nicht bestätigt. Er hat wieder¬ 
holt, auch längere Zeit hindurch, Chloralhydrat 
angewandt, ohne jedoch eine erhebliche Wir¬ 
kung zu erzielen. 

Jakob Moleschott in Born beobachtete 
einen günstigen Einfluss auf den Verlauf der 
Zuckerharnruhr bei Anwendung von Jodo¬ 
form in Gaben von 20 bis zu 30 und 40 
Centigramm am Tage. Er verordnete das Jodo¬ 
form in der Formel: Jodoform 10, Extr. 
Lact, s a t. l - 0, Cumarin 0'1. — In leich¬ 
teren Fällen verlor sich hier noch der Zucker 
vollständig, in schwereren wurde die Menge 
vermindert. Wenn auch der Erfolg nicht dauer¬ 
haft war, so erleichterte das Mittel jedenfalls 
die Krankheitszufölle. — Verf. hat auch hiemit 
Versuche angestellt, welche zu ähnlichen Er¬ 
gebnissen führten. Eine mässige Besserung 
stellte sich vorübergehend ein, nicht aber 
eine dauernde und noch viel weniger eine y 
endgiltige Heilung. 

Als allgemeine ßegel bei der Beha r 
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lung des Diabetes mellitus dürfte nach Verf. 
festzuhalteu sein, dass das Hauptgewicht zu¬ 
nächst zu legen sei auf die Anordnung einer 
angemessenen geistigen und körperlichen Diät, 
auf Bewegung nach Massgabe der Kräfte etc., 
wie sie oben besprochen wurde. Daneben 
können zunächst die Arzneistotfe, Alkalien in 
massigen Mengen und insbesondere die daran 
reichen Mineralquellen an Ort und Stelle ge¬ 
braucht werden. Unerlässlich ist es in vielen 
Fällen, Gebrauch zu machen vom Opium und 
dessen Alkaloiden, während die anderen Nar- 
cotica kaum eines Versuches werth sind. — 
Von den antiäymotisehen Mitteln empfehlen 
sich zum Versuche vorzugsweise das salicyl- 
sauro Natron und die Salicylsnure, ausserdem 
auch für leichtere Formen das Jodoform, Chinin 
und Bromkalium haben seines Erachtens nur 
einen symptomatischen Werth. 

Als allgemeine Regel muss es gelten, dass 
alle schwächenden Eingriffe, jede Blutentzie¬ 
hung, jede Anwendung von Schröpfeu und 
Hautreizen zu meiden sind. 

Die Behandlung der Folgekran khei teil 
des Diabetes geschieht nach den allgemein 
gütigen Regeln. Für das Coma diabeticum hat 
man Injectionen von kochsalzhaltigem Wasser, 
von Blut durch Transfusion, erfolglos versucht ; 
rathsamer dürfte es sein, durch belebende 
Mittel, durch Analeptiea das sinkende Leben 
zu heben. Dass hier antizymotische Mittel 
vollkommen wirkungslos seien, schliesst 
Verf. aus der Erfahrung, nach welcher bei 
mehreren seiner Kranken während des Ge¬ 
brauches von Carbolsäure das Coma diabeticum 
sich entwickelte. 


Vergleichende Versuche 

über das Verhalten des Carlsbader und 
Kissinger Wassers, sowie des Carlsbader 
Quellsalzes im menschlichen Magen. 

Von Dr. W. Jaworski, Docent für Magen¬ 
krankheiten. 

Der Autor kommt in einer verdienstvollen 
Arbeit, die im Deutschen Archiv für klinische 
Mediein, Band 35, publicirt ist, zu folgenden 
Schlüssen auf Grund der von ihm erhaltenen 
Resultate. 

Die Ergebnisse der angeführten Versuche 
lassen einerseits die bekannten therapeutischen 
Wirkungen der untersuchten Wässer verstehen, 
andererseits neue Schlüsse ziehen. 

1. Mit Rücksicht auf das Verschwindungs- 
vermögen des Wassers aus dem Magen ist zu 
bemerken, dass die durch Erfahrung adoptirten 
15—20 Minuten langen Pausen zwischen den 


einzelnen Bechern beim Gebrauche der Mineral¬ 
wässer hinreichend sind, falls die physiolo¬ 
gische Fuuction von der Norm nicht stark 
abweicht. 

2. Das Trinken von gewöhnlichem kalten 
Wasser vor dem Essen, besonders im nüch¬ 
ternen Zustande, regt chemisch und mecha¬ 
nisch die Magenthätigkeit an und kann bei 
gewissen Arten von Dyspepsie eine therapeu¬ 
tische Wirkung hervorbringen. 

3. Das Trinken von kaltem Kissinger Wasser 
ist vortheilhafter, als von erwärmtem; umgekehrt 
verhält es sich mit dem Carlsbader Wasser. 
Beim Wärmen des frischen Kissinger Wassers 
kommt noch der missliche Umstand in Be¬ 
tracht, dass der ganze Eisengehalt desselben 
niedergeschlagen wird und in dieser Hinsicht 
der therapeutische Werth desselben herab¬ 
gedrückt wird. 

4. Das Carlsbader Wasser, das auf die 
Magenschleimhaut und Magenmuskulatur euer-* 
gisch einwirkt, wird mit grösserem Vortheil 
in veralteten Magenkatarrhen angewendet 
werden, als das Rakoczvwasser, welches jedoch 
wegen längeren Verweilens im Magen den 
Vortheil der längeren Wirkung auf die Magen¬ 
schleimhaut darbietet. 

5. Das Carlsbader Wasser bleibt nur eine 
kurze Zeit im Magen, deshalb muss es seine 
Hauptwirkung hauptsächlich auf den Darm 
ausüben. 

0. Es scheint, dass bei Magenkrankheiten 
die Anwendung des abgekühlten Carlsbader 
Wassers vortheilhafter ist, als die des heissen, 
indem das kalte Wasser durch längere Zeit 
im Magen verweilt, als das warme, dessen 
Gebrauch bei Darrakrankheiten angezeigt wäre. 

7. Der Gebrauch des kalten Kissinger 
Wassers scheint in Magenkrankheiten vortheil¬ 
hafter zu sein, als der Gebrauch dos warmen 
Wassers, und zw^ar wegen der stärkeren An¬ 
regung der Magenschleimhaut und des län¬ 
geren Verweilens des kalten Wassers im Magen. 
Der Gebrauch des gewärmten Wassers scheint 
dagegen in Krankheiten der Gedärme vortheil¬ 
hafter zu sein, wohin das warme Wasser 
schneller und in bedeutenderer Menge als das 
kalte gelangt. 

8. Das Ausspülen des Magens mit warmem 
Carlsbader Wasser bietet grösseren Vortheil, 
als mit gewöhnlichem Brunnenwasser und ist 
selbst vortheilhafter, als mit Sodalösung, indem 
das warme Carlsbader Wasser die Magen¬ 
schleimhaut und Magenmuskulatur energisch 
anregt, während eine künstliche Salzlösung es 
nicht in demselben Masse thut. 

9. Nimmt man ferner noch zu alledem 
Rücksicht auf die chemische Zusammensetzung 
der Mineralwässer, so muss man vom klini- 
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sehen Standpunkte behaupten, dass in dyspep¬ 
tischen Zuständen, welche auf Atonie der 
Magenmuskulatur beruhen, das kalte Kissinger 
Wasser, dagegen bei Magen katarrhen, welche 
mit excessiver Schleimabsonderung verbunden 
sind, das abgekühlte Garlsbader Wasser ange¬ 
wendet werden soll. 

10. Endlich kommen wir auf die soge¬ 
nannte specifische Wirkung der Mi¬ 
neralwässer zu sprechen. Vor Allem muss ich 
bemerken, dass die einzelnen löslichen Bestand- 
theile in den untersuchten Wässern in Bezug 
auf die Magenresorption sich ganz so verhalten, 
wie die künstlichen Salzlösungen. Die Besultate 
bestätigen die von mir aufgestellte Resorptions¬ 
reihe, die ich für neun von mir untersuchte 
Salze gefunden habe. Fängt man von dem 
am meisten resorbirbaren Salze au und geht 
zu den immer weniger resorbirbaren herab, so 
stellt sich die erwähnte Reihe für die Magen¬ 
resorption dar: 

H,Mg2C0 s > HNaCO t > Na 2 S0 4 > MgS0 4 > 
HNa,P0 4 > KCl > FeCl 2 > NaC)> Na.CO s 
MgCl 2 > 

Diese Reihe kann man auf Grund der mit 
Mineralwässern oben ausgeführten Versuche 
noch mit folgender Reihe vervollständigen : 

H,Ca(CO s ), > H 2 Mg(G0 3 ) 2 > NaHCO s > 
Na 2 S0 4 >- Na 2 C0 3 

Es stimmtauch das an künstlichen Lösungen 
von Natriumcarbonat und Binatriumcarbonat 
beobachtete Verhalten mit dem des Garlsbader 
Wassers überein, welches reich an Natriumcar¬ 
bonatist und deshalb eine reichlichere Secretion 
der Chloride ans der Magenschleimhaut veran¬ 
lasst, als das Kissinger Wasser, das nur saure 
Carbonate aufgelöst enthält. 

Man kann noch in dem Sinne den Unter¬ 
schied zwischen dem Verhalten der natürlichen 
Mineralwässer einerseits und dem destillirten 
Wasser, sowie den entsprechenden künstlichen 
Lösungen andererseits bemerken, dass die er- 
steren aus dem Magen viel rascher verschwinden, 
als die beiden letzteren. Dies ist besonders 
auffallend beim Gebrauch des warmen Garls¬ 
bader Wassers, von welchem man, nach dem 
Verhalten der entsprechenden künstlichen 
Lösungen urtheilend, voraussetzen sollte, dass 
dasselbe wegen Gehalt au Kochsalz und alka¬ 
lisch reagirendem Natriumcarbonat längere 
Zeit im Magen verweilen müsse; und doch 
beweisen die Versuche das Gegentheil, indem 
das warme Garlsbader Wasser rascher als alle 
übrigen aus dem Magen verschwindet, während 
das aus demselben gewonnene Quellsalz den 
künstlichen Salzlösungen analog sich verhält. 

Ob der Grund des rascheren Verschwindens 
der Mineralwässer aus dem Magen im Vcr- 
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gleich zu den Salzlösungen in der collectiven 
Wirkung aller in denselben enthaltenen Be- 
standtheile oder der geringeren Coneentration 
derselben, wie in den von mir untersuchten 
künstlichen (lprocentigen) Salzlösungen oder 
vielleicht in einem noch unbekannten Umstande 
zu suchen sei, ist bei der Mangelhaftigkeit 
des diesbezüglichen Versuchsmaterials schwer 
zu entscheiden. Jedenfalls bleibt esThatsache, 
dass die untersuchten Mineralwässer 
energischer die Magenfunction 
a n r e g e n, als die entsprechenden künstlichen 
Salzlösungen, welche aus den in denselben 
enthaltenen Hauptbestandtheilen zusammen¬ 
gesetzt sind. Es ist auch möglich, dass ein 
Mineralwasser, unmittelbar aus dem Brunnen 
getrunken, ein etwas abweichendes Verhalten 
im Magen zeigt, als das in Flaschen auf¬ 
bewahrte und erst nach längerer Zeit ge¬ 
brauchte. 


Ueber Cholera. 

Von Dr. Roman de Luna. 

(Archiv der Pharm., Febr. 1884.) 

Verf. theilt über Cholera folgende Bemer¬ 
kungen mit, die sieh auf 1865 von ihm in 
Madrid und in verflossenem Jahre auf den 
Philippinen, besonders in Manila, durch andere 
Personen angestellte Beobachtungen stützen: 
Das ansteckende Princip der Cholera verbreitet 
sich immer aus der Luft auf Personen und 
Gegenstände. Diese Einwirkung erfolgt aus¬ 
schliesslich durch die Äthmungswege, und zwar 
erfolgt vornehmlich während des unthätigen 
Zustandes der Individuen, insbesondere während 
des Schlafes, die Incubation. Die Einwirkung 
des Mikrobes oder Fermentes erfolgt nament¬ 
lich auf die Blutkügelchen, verhindert die Blut¬ 
bildung und bewirkt so eine Art Erstickung, 
die sich bis zum Tode steigert. Das einzige 
Kettungsmittel für Cholerakranke in dem kalten 
Stadium besteht darin, sie vorsichtig mit Luft 
gemischte Dämpfe von Untersalpetersäure ein- 
athmen zu lassen. Zwei oder drei Inhalationen 
reichten in den vom Verf. mitgetheilten Fällen 
vollständig hin, um sotort den Kranken Er¬ 
leichterung zu verschallen und eine merkliche 
Reaction zu veranlassen; nach Verlauf einiger 
Stunden befanden sich die Kranken dann ausser 
aller Gefahr. Verf. verwendet daher gegen die 
Cholera Räucherungen mit Untersalpetersäure 
in bewohnten Räumen zweimal im Tage: Abends 
spät und Morgens früh. Während der schreck¬ 
lichen Choleraepidemie des verflossenen Jahres 
in Manila erkrankte unter den 300 Arbeitern 
der dortigen Münze, die der Einwirkung von 
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Uutersalpetersäuredämpfen ausgesetzt waren, 
kein einziger an Cholera. 


Secale cornutum bei chronischer Con- 
stipation. 

Von Granzlo. 

(Bl ßlglo med. 4. Kot. 1888. — The Lond. med. Reo. Febr. 1884 ) 

Zwei Fälle von hartnäckiger Constipation 
nach langem Gebrauche starker Abführmittel 
behandelte G r a n z i o erfolgreich mit 2 Grm. 
Secale cornutum in 3 Pulvern, je nach zwei 
Stunden gereicht. Es folgte eine reichliche 
Ausleerung und eine zweite am nächsten Tage 
ohne Wiederholung der Gabe; eine geringere 
Gabe wurde noch einige Tage lang genommen 
und erfolgte vollständige Herstellung. Es han¬ 
delte sich um Unthätigkeit der Darmmuskulatur 
durch Erschöpfung ihrer Contractabilität. 


Behandlung der Placenta praevia. 

Von J. Murphy. 

(Brit. med. joarn. 1884, Febr.) 

Verf. empfiehlt die Geburt nach dem 7. Mo¬ 
nate mit Barnes' bag, eventuell nach vor¬ 
heriger Pressschwammdilatation einzuleiten und 
hat in 17 so behandelten Fällen alle Mütter 
(aber nur 5 Kinder) gerettet. Leichtere Grade 
von tiefem Lateralsitze scheinen mitgezählt 
zu sein. 


Abortive Behandlung der Angina ton¬ 
sillaris. 

Von Dr. Partagas, Professor in Barcelona. 

(R*Tue r.^dicale frau(4it« et 6 rangere Mu. 85.) 

Mittelst des angefeuchteten Zeigefingers 
bringt man Natrium bicarbonicum direct auf 
die Mandeln, so dass das Pulver kleben bleibt. 
Der Patient macht bei weit geöffnetem Munde 
während zwei Minuten keine Schluckbewegung; 
diese Procedur wird 5 bis 6 Mal, alle fünf 
Minuten, wiederholt. 


Die Krankheiten der Harn- und Ge¬ 
schlechtsorgane für Aerzte und Studirende, 
dargestellt von Dr. Paul Fürbringer, 
Professor a. d. Universität Jena. Mit 12 Ab¬ 
bildungen. Braunscliweig 1884. 

Das angeführte Buch bildet den VIII. Band 
von Wredens Sammlung kurzer medicinischer 
Lehrbücher. Der Autor behandelt vom Stand¬ 
punkt der innern Medicin, unter Ausschluss 
eigentlich chirurgischer, gynäkologischer und 

Eigen thilmer und verantwortlicher Redactenr: Dr. Joeef WeU»- 
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dermatologischer Themata das weite 0 
der Nephritis und schildert dann in gedräng 
Kürze die Krankheiten der Harnblase, der 
Harnröhre und der Prostata. 

Der Autor ist bemüht, dem Leser eine 
schnelle und präcise Orientirung in den haupt- 
sächlichten klinischen Thatsachen zu gewähren, 
stets ist jedoch der Zusammenhang der 
Schilderung mit dem Experiment und der 
Analyse ersichtlich. 

In diesem Sinne können wir das Buch 
bestens empfehlen. 


Y erschreibungswelsen. 


Y v o n gibt für das P a r a 1 d e h y d fol¬ 
gende Receptformeln an: 

Rp. Paraldehyd 10 0 

Alkohol (90 pCt.) 200 
Aqna destill. 20 0 

Ein Kaffeelöffel (5 Grmm.) enthält 1 Grmm. Paral* 
debyd. Man gibt es entweder in Znckerwaiser oder 
in einem Aromatischen Aufguss, Thee, Mentha eto. 

Rp. Paraldehyd 10 0 

Aqi. destill. 1400 

Ein Esslöffel (15 Grmm.) der Lösung enthält 
1 Grmm. Paraldehyd 

Rp. Paraldehyd 1*0-2 0-8 0-4 0 
8yr. simpl. 80*0 

Aqu. destill. 70 0 
Tinot. vanill. gttas zx. 

S. Auf ein oder 2 Mal au verbrauchen. 

Rp. Paraldehyd 10 0 

Alkohol (90 pCt.) 48 0 
Tinct. vanill. 2*0 
Aqua destill. 80 0 
Syr. simpl. 60*0 

S. 1—2 Esslöffel in Wasser an nehmen. Ein Ess¬ 
löffel der Mixtur enthält 10 Grmm. des Medieamts. 

(Journ. de möd. de Paris No. 28, 1884.) 


Neue Darreichungsweise des 
rohen Fleisches: 

Rohes Fleisch 250 Grm. 

Abgeschälte siisse Mandeln 75 „ 

„ bittere „ 5 „ 

Zucker 80 „ 

Diese Mischung zerstösst man in einem 
marmornen Mörser bis zur homogenen Paste. 
Der unangenehme Geruch des rohen Fleisches 
ist dann verschwunden. Mit dieser Mischung 
kann man auch eine Emulsion hersteilen : 
Rohes Fleisch 50 Grm. 

Süsse Mandeln 15 „ 

Bittere „ 1 

Zucker 16 „ 

Behandlung wie oben, sodann Vermischung 
mit Wasser quant. satis. Diese Emulsion 
hält sich 24 Stunden, muss aber natürlich 
vor dem Gebrauch aufgeschüttelt werden *). 

i) Gazz. degl. ospit. 79,83. 

Druck tos Cb L. Fraetorloa in Witt. 
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Praktische Bemerkungen Uber die Son- 
dirung des Intestinalcanals in der 
ärztlichen Praxis. 

Von Dr. W. Jaworski, Universitäts-Docent 
an der medieinischen Klinik in Krakau, z. Z. 
prakt. Arzt in Carlsbad. 

Die Sondirung der zugänglichen Abschnitte 
des Intestinalcanals wird nicht nur zu dia¬ 
gnostischen und therapeutischen Zwecken aus- 
gefiihrt, sondern auch bei einer Anzahl von 
hysterischen oder hypochondrischen Individuen 
mit Nutzen angewendet, welche in der Ein¬ 
bildung leben, entweder nicht schlingen oder 
den Stuhl nicht abgeben zu können, oder sich 
irgend eine krankhafte Affeetion im Oesophagus 
oder im Darme ausfindig machen. In diesen 
Fällen ist es von Vortheil, dem Patienten der 
Beruhigung wegen ad oculos demonstriren zu 
können, dass nichts Derartiges vorhanden ist. 

Zur Erleichterung der Sondirung des 
Rectums sind wohl Hilfsmittel angegeben 
worden, wie das vorherige Füllen desselben 
mit Wasser und erst nachherige Einführung 
von Mastdarmbougie. Die Sondirung des 
Oesophagus wird bis jetzt durch einfaches 
Einführen von Schlundsonde mit gewisser 
Kraft geübt. Ist kein Hinderniss da, so ist 
eine derartige Einführung gewöhnlich ohne 
besondere Schwierigkeiten und Nachtheile für 
den Patienten auszuführen. Liegt aber ein 
wirkliches anatomisches Hinderniss, durch 
welches Falten oder Ausbuchtungen gebildet 
werden, vor, so fangt sich der Sondenkopf in 
dieselben leicht und das Vorrücken ist nicht 
mehr möglich. Auch bei etwaigen Geschwür- 


und Entzündungsprocessen in der Speiseröhre 
langt das Endstück der Sonde an die Stelle 
der geschwollenen Wandungen und verursacht 
hier Schmerzen, so dass der Patient vor 
weiterem Vorschüben der Sonde sieh wehrt. 
Gewöhnlich verursachen in den meisten Fällen 
die Sonden von dünnem Caliber grössere 
Schwierigkeiten im Einfuhren, also stärkere. 

Ich bin durch Erfahrung darauf gekommen, 
dass das Einpressen von Luft in den 
Oesophagus unter starkem Drucke die 
Sondirung nicht nur erleichtert, sondern in 
manchen Fällen allein möglich macht. Aut 
diese Idee hat mich folgender Fall, welcher in 
der medieinischen Klinik in Krakau zur Be¬ 
handlung kam, geführt: 

M., Hausknecht, 27 J. alt; vor 2 Jahren 
hatte derselbe durch Zufall Vitriolöl verschluckt. 
Seit dieser Zeit wiederholten sich in grösseren 
Intervallen Schlingbeschwerden. Am 23. Dec. 
1883 ereignete sich auch ein derartiger An¬ 
fall und der Kranke war nicht nur ausser Stande, 
den ganzen Tag hindurch eine consistente Speise 
hinunterzuschlingen, sondern selbst keinen 
Tropfen Wasser zu trinken. Den anderen Tag 
erschien derselbe in der Klinik des Prof. 
K o r c z y n s k i. Die Sondirung des Patienten 
mit Schlund- und Magensonden grösseren 
und kleineren Calibers war fruchtlos. Da 
kam ich auf die Idee, den Oesophagus durch 
den Luftdruck zu erweitern, und die etwaigen 
Falten durch Vergrösserungen des Volumens 
desselben auszuglätten und auf diese Weise zu 
versuchen, die Passage für die Sonde frei zu 
machen. Eine mittelstarke Magensonde wurde 
noch einmal eingeführt und ich blies nach 
Krätten die Luft in dieselbe hinein; Anfangs 
ging die Luft weder ein noch heraus, nach 
einer kurzen Pause jedoch ging der Luftstrom 
durch, und ein Ruck mit der Sonde brachte 
dieselbe in den Magen hinein. Ein gleich 
darauf vorgenommener Versuch mit weicher 
Kautschuksonde von grösserem Caliber gelang 
leicht, so dass der Magen bei dieser Gelegenheit 
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mit dein Magenaspirator entleert werden 
konnte; und in der That befand sich ausser 
vielem Magenschleira keine Spur von Speise¬ 
resten in demselben. Die Wirkung der 
Sondirung Var in diesem Palle merkwürdiger 
Weise von Dauer, denn obgleich dem Patienten 
eingeschärft wurde, er möge nach 3 Ta£en 
wieder kommen, um den Versuch zu wieder¬ 
holen, fand derselbe bis nun nicht nöthig zu 
erscheinen, trotzdem derselbe in der Stadt 
wohnhaft ist. 

Ein anderer Pall betrifft eine Patientin 
hier in Carlsbad. Eine 30jährige hysterische 
Prau klagte zuvor über Magen- und Schling¬ 
beschwerden. Sie gab an, dass sie durch mehrere 
Jahre fast kein Wasser, noch überhaupt etwas 
Plüssiges getrunken hätte, sonst hätte sie 
jedesmal brechen müssen. Sie hätte sich blos 
mit festen Speisen, Brotrinde und zuletzt mit 
Knochen genährt, auch an Kreide und ver¬ 
schiedenen Delicatessenwurzeln hätte sie viel 
genagt. Dadurch hätte sie sich sowohl 
den Magen verdorben, auch spüre sie seit 
mehreren Monaten Schmerzen und Brennen in 
der Speiseröhre, könne wenig schlingen, denn 
„es stecke ihr etwas im Halse“, und heute sei 
sie nicht im Stande, einen Schluck Wasser 
lierunterzubringen. Die hysterische Kranke 
war nicht zu bewegen, eine Schlingprobe mit 
Wasser zu versuchen: „sie wisse, es geht 
nicht herunter.“ Endlich hatte sich die Kranke 
entschlossen, die Einführung einer Schlund¬ 
sonde zu gestatten. Eine mittelstarke Sonde 
auf etwa 25 Ctm. eingeführt, wurde nicht 
ertragen, die Kranke schrie auf, es verursache 
ihr Brennen und Schmerzen. Ich erinnerte 
mich an den oben beschriebenen Fall, nahm 
eine weiche mittelstarke Kautscbuksoude, setzte 
dieselbe in Verbindung mit meinem Magen¬ 
volumeter und presste die Luft unter dem 
Drucke von etwa 1 '/■> Meter Wassersäule 
während des Einführens der Sonde in den 
Schlund hinein. Die Kranke klagte wenig 
über die Schmerzen und die Sonde glitt her¬ 
unter. An der Sonde war keine Spur von 
Blut zu sehen. Die Patientin, während zwei 
Tage auf kaltes Getränk angewiesen, klagt 
nicht mehr über Schlingbeschwerden. Den¬ 
selben Dienst, wie mein Magenvolumeter, hätte 
auch jeder Kautschukballon oder ein Gebläse 
geleistet. Ob in diesem Falle eine wirkliche 
Stenose vorliegt, oder blos eine spastische 
Contraetion etwa in Folge von Erosionen an 
der Schleimhaut ist schwer zu entscheiden. 

Dass aber die Sondirung eine psychische 
Wirkung haben kann, belehrte mich folgender 
Fall, welcher im März 1. J. zur Behandlung 
kam. Eine 24jährige, ledige Frauensperson 
klagte über gastrische und Schlingbeschwerden, 


„es sitze was im Halse.“ Dieselbe entschloss 
sich zur Einführung der Magensonde. Dies 
gelang ziemlich leicht. Bei dieser Gelegenheit 
wurde auch der nüchterne Mageninhalt aspirirt 
und normal gefunden. Wie mit einem Schlag 
war die Patientin auf einmal umgestimmt: das 
Essen, Trinken, Schlingen ging leicht von statten 
und gar ohne Magenbeschwerden; sie 
erklärte noch an demselben Tag, sie fühle sich 
ganz wohl, und der Zustand währte bis zum 
achten Tage, an welchem die Kranke zum 
letzten Male beobachtet wurde. 

Dass auch die Sondirung des Ma6tdarmes 
psychisch umstimmen kann, habe ich auch in 
der Privatpraxis erfahren. Ein 30jähriger, 
lediger Mann mit stark hypochondrischer 
Stimmung, der wegen hartnäckigem Darm¬ 
katarrh längere Zeit mit wenig Erfolg be¬ 
handelt wurde, bildete sich ein, es stecke was 
in Gedärmen so stark, dass es durch kein 
Purgirmittel entfernt werden könne, man müsse 
dasselbe auf jede mögliche Weise entfernen, 
sonst müsste er sterben. Auf den Vorschlag 
der Sondirung des Rectnms willigte derselbe 
bald ein. Englische Mastdarmbougie Nr. 10 
eingeführt, ging mit Mühe bles nur etwa zur 
Hälfte der Länge in den Mastdarm hinein. 
Durch diesen Misserfolg ward der Patient in 
seiner Einbildung noch mehr bestärkt worden. 
Ich liess am anderen Tag den Patienten ein 
ausgiebiges warmes Klystier nehmen, dann 
vor dem Einführen der Mastdarmbougie den 
Darm mit l*/ 2 Liter warmen Wassers füllen. 
Die im heissen Wasser erweichte und nach 
der Krümmung des Kreuzbeines gebogene, 
cylindrische, englische Mastdarmbougie Nr. 12 
ging in halbhockender'Position des 
Patienten nach einigen Versuchen leicht hin¬ 
ein, und ich liess das Endstück desselben den 
Patienten in der Herzgrube -fühlen. Nach 
diesem Versuche war der Patient von seiner 
Wahnidee abgebracht, und tröstete sich mit 
der Hoffnung, dass er sich im Sommer nach 
Carlsbad wird begeben können und wieder 
gesund werden. 

Auf ähnliche Weise habe ich auch einen 
28jäbrigen Patienten trösten müssen, der an 
starker Stuhlverstopfung in Folge links¬ 
seitiger Wanderniere litt. Derselbe war mit 
der Diagnose nicht zufrieden, sondern be¬ 
hauptete, er habe die Gedärme stets voll 
und verlangte jedesmal nach den stärksten 
Purgirmitteln, andere Anordnungen hat er 
nicht befolgen wollen. Eine ähnlich vorge¬ 
nommene Sondirung des Mastdarmes, wobei 
der Patient das Bougieende bis unter dem 
rechten Rippenbogen fühlte, wirkte auf den 
Patienten dermassen, dass er Zutrauen zu 
weiteren ärztlichen Anordnungen gewann und 
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ich tröstete, dass sein Leiden nicht lebens¬ 
gefährlich sei. 

Zur Sondirung mittelst Mastdarmbougie 
uöchte ich noch einige Bemerkungen anfügen. 
Me Sondirung, besonders eines stenosirten 
Jarmstückes ohne Vorbereitung gelingt nie¬ 
mals. Der Darm muss voll njit warmem 
CVasser gefüllt werden, um etwaige stenosirte 
Stollen und Falten auszuglätten. Bei jeder Son- 
1 irung, sowohl des Oesophagus als auch des Mast- 
ilarmes sind am vortheilhaftesten die cylindrischen 
Sonden mit Cylinderenden (keine konischen 
oder geknöpften), und zwar solche, welche 
durch heisses Wasser sich derart aufweichen 
lassen, dass sie so nachgiebig sind wie Kaut¬ 
schuk, aber doch rigid bleiben, um durch den 
Druck der Sphincteren nicht abgeplattet zu 
werden, und diese Eigenschaften haben die 
geflochtenen englischen Bougies. Die Sonde 
muss vor dem Gebrauche mehrmals im Wasser 
aufgekocht werden, und zwar deswegen, dass 
man demselben nach jedem Aufweichen die 
Biegung des Schlundes oder des Kreuzbeines 
geben könne, bis dieselben nach mehrfachen 
Bemühungen diese Form stabil annehmen. 
Auch verlieren die Bougien durch mehrmaliges 
Aufwärmen an Rigidität und schmiegen sich 
desjto leichter den Darmrohrwindungen an. 
Daher kommt es vor, dass bei Anwendung 
einer neuen Sonde, an einem zum ersten Male 
zu untersuchenden Individuum die erste Probe 
gewöhnlich misslingt. Am vortheilhaftesten 
ist es, die Sondirung stets, wie es üblich ist, 
von der stärksten Sonde anzufangen; denn 
inan kommt hiedurch noch am ehesten zum 
Ziel und Aufschluss und lauft nicht Gefahr, 
gleich beim ersten Versuche mit einem dünnen 
Ende in die Falten zu gerathen oder die 
Schleimhaut zu verletzen. Ist keine Abnormität 
im Darme da, so muss nach Einhalten der 
angegebenen Vorsichtsmassregeln die ganze 
über 12 Zoll = 32 Ctm. lange englische Mast¬ 
darmbougie Nr. 10—12 in den Mastdarm hin¬ 
eingehen, und dessen Endstück entweder in 
der Herzgrube, oder im unteren linken Rippen¬ 
bogen palpabel sein. Kommt mau jedoch auch 
auf diese Weise nicht zum Ziele, darf man doch 
noch nicht mit Nothwendigkeit auf eine Darm- 
stenosc sehliessen, wie mich nämlich ein Fall 
an einer Patientin belehrte, welche fast sämmt- 
liche Erscheinungen einer sich chronisch aus¬ 
bildenden Darmstenose darbot. An drei Ver¬ 
suchstagen konnte keinmal eine Mastdarmsonde 
von jedwedem Caliber in den Mastdarm weiter 
als auf 10—15 Ctm. hineingeführt werden, 
trotzdem, dass die R i c h t u n g n a c h h i n te n 
und lin ks eingehalten wurde. Die Kranke 
empfand bei weiterem Fortschieben der Sonde 
alsogleich starke stechende Sch merzen im unteren 
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Theile des Mastdarmes. Am 4. Versuchstage 
wurden Stuhlzäpfchen von 2 Milligrm. Atrop. 
sulphur. verordnet, welche jedoch schon tkeil- 
weise Intoxicationserscheinungen (Brustbeklem¬ 
mung, Trockenheit, Unmöglichkeit des Lesens) 
hervorriefen. Nach dieser Vorbereitung ging 
aber die stärkste (Nr. 12) erweichte und an¬ 
gepasste englische Mastdarinsoude in den 
Darm fast ohne Schmerzen der ganzen Länge 
nach hinein. Die Unmöglichkeit der Sondirung 
ist in diesem Falle in dem Spasmus der 
Sphincteren zu suchen, welcher sowohl an der 
hartnäckigen Stuhlverstopfung mit ihren Folgen, 
als auch an der schafkothühnlichon Beschaffen¬ 
heit der Stühle schuld ist. 


K e f e r a t e. 


Ueber Cholera. 

Nach einer klinischen Vorlesung des Prot: 

Nothnagel. 

(Nach einem Stenogramm der WieDer allg. raed. Zeitung.) 

Prof. Nothnagel schickte voraus, er 
beabsichtige nicht, eine erschöpfende Darstellung 
der Pathologie und Therapie dieser Krankheit 
— in dieser Beziehung verweist er auf die 
speciellen Handbücher, insbesondere auf das 
vortreffliche Werk: „Difi Infectionskrankheiteir 
von Griesinger — sondern nur eine 
skizzenhafte Schilderung zu geben, welche 
seinen Hörern zur Orientirung bei der Leetüre 
dienen soll. Die grossen Volkskrankheiten 
haben eine mehr oder minder ausgesprochene 
Heimat, von wo aus sie sich auch über andere 
Länder verbreiten können; so gilt Irland als 
die Heimat des Flecktyphus, WOstindien als 
die Heimat des gelben Fiebers, die Heimat der 
Cholera aber ist Ostindien. Daselbst war 
sie nachgewiesenermassen schon vorhanden, 
als am Ende des XV. Jahrhundertes zum 
ersten Male europäische Fahrzeuge an seiner 
Küste landeten. Von Ostindien aus hat da 
die Cholera schon wiederholt ihren Verheere ngs- 
zug nach Europa angetreten, und zwar zum 
ersten Male in den Jahren 1830—31. Anfangs 
kamen alle Epidemien über Russland, jetzt . 
aber sind es die Häfen des Mittelmeeres, wo 
die Cholera den europäischen Boden betritt; 
früher nahm die Krankheit ihren Weg längs 
den Läufen der schiffbaren Flüsse, jetzt sind 
auch die Linien der grossen Dampfer ihre 
Pfade. Das Choleragift wird eben nicht durch 
die Luft verbreitet, wie zum Beispiel das 
Miasma der Influenza, sondern durch die 
Menschen, durch den Verkehr und die Ver¬ 
breitungsweise, die Wege der Cholera ändern 
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sieb, wie sich dieser ändert. Die Krankheit 
(olgt den grossen Verkehrswegen und benützt 
die grossen Verkehrsmittel: wenn man früher 
berechnet hatte, dass sich die Cholera mit der 
Schnelligkeit eines Fussgängers oder eines 
dahinfahrenden Wagens ausbreite, so kann sie 
jetzt zum Beispiel den Weg von Paris nach 
Constantinopel mit der Schnelligkeit des Orient- 
Expresszuges zurücklegen. Was nun das 
Wesen der Cholera anbelangt, so wissen wir 
jetzt mit Sicherheit, dass sie unter die acuten 
Infectionskrankheiten zu rechnen ist. Früher 
hat man sie als eine Darmkrankhejt betrachtet, 
als eine Nervenkrankheit, und letztere An¬ 
schauung war es auch, welche die Metallica 
in die Therapie der Cholera einführte; wenn 
man dieselben aber neuerdings wieder her¬ 
vorholt, so ist es unbegreiflich, wie Jemand 
mit physiologisch geschultem Verstände irgend 
einen Erfolg von denselben bei der Cholera 
erwarten kann. Es ist gegenwärtig zweifellos, 
dass die Krankheit durch einen Mikroorganismus 
•hervorgerufen wird. Schon im Jahre 1866 
veröffentlichte K1 o b über Befunde von Mikro¬ 
organismen in den Dejectionen und im Darm¬ 
canal, auch Hallier hat sich mit dieser 
Sache beschäftigt, und gegenwärtig kennt man 
schon über 25 Formen von im Darmcanal 
lebenden Mikroorganismen. Bekanntlich begab 
sich im vorigen Jahre, als in Egypten die 
Cholera herrschte, eine französische Commission 
dahin, um den specifischen Krankheitserreger 
zu suchen, aber erst einem deutschen Forscher, 
Dr. Bobert Koch, dem wir schon die sorg¬ 
fältigen Untersuchungen über den Milzbrand- 
Bacillus, über den Migroorganismus der Sepsis, 
dann die Entdeckung des Tuberkelbacillus 
verdanken, war es Vorbehalten, denselben zu 
finden. Dr. Koch ist ein so sorgfältiger und 
zuverlässiger Untersucher, dass, wenn er mit 
Bestimmtheit sagt, dass er den specifischen 
Krankheitserreger wirklich gefunden habe, wir 
ihm ohneweiters glauben können, so weit eben 
in der Wissenschaft zu glauben gestattet ist. 
Nach den Koch’schen Untersuchungen hat 
der Bacillus der Cholera eine gekrümmte Ge¬ 
stalt und wird darnach auch als Komma¬ 
bacillus bezeichnet. Schon früher wurde 
von C o h n h e i m mit aller Bestimmtheit darauf 
hingewiesen, dass die Cholera durch ein 
organisirtes Virus hervorgerufen werden 
müsse, aber Koch’s grosses Verdienst ist es, 
dasselbe gefunden zu haben. Die Frage, ob 
der Bacillus direct schade, oder ob er ein Gift 
producirc, welches erst das eigentliche Schäd¬ 
liche sei, bleibt vorderhand noch eine offene. 
Ist der Bacillus in den Organismus gelangt, 
und hat er daselbst Fuss gefasst, so ruft er 
eine Beihe von Erscheinungen hervor, die 


hier nicht alle in ausführlicher Weise ge¬ 
schildert werden können. Hervorgehoben soll 
uur Folgendes werden: Die Cholera tritt mit 
verschiedener Intensität auf und kann unter 
Umständen ungemein rapid verlaufen; es gibt 
nur wenige Krankheiten, welche mit einer 
solchen Schnelligkeit zum Tode führen können, 
wie die Cholera, und diese sind die Bubonen¬ 
pest, das gelbe Fieber, die epidemische 
Meningitis cerebrospinalis und die englische 
Schweissfrieselkrankheit. Bei den genannten 
Krankheiten kann man Vormittags noch ge¬ 
sund, Abends schon eine Leiche sein. Doch 
verläuft die Cholera keineswegs immer so 
schnell. Die Erscheinungen, welche haupt¬ 
sächlich in den Vordergrund treten, sind 
profuses Erbrechen und profuse Diarrhöe; die 
Stühle sind bald „reiswasserähnlich“, ganz 
weiss, Flocken von Schleim und Darmepithelien 
enthaltend. Diese Mengen von Flüssigkeit 
werden von der Schleimhaut des Darmcanales 
abgesondert,, und dies kann natürlich nur 
dadurch geschehen, dass dem Blute Serum 
entzogen wird. Die Folge davon ist eine Ein¬ 
dickung des Blutes, Verminderung der Blut- 
mengo in den Geftissen, wodurch wiederum 
Flüssigkeit von den Geweben in die Blutbahnen 
gesogen wird, und die Kranken leiden wegen 
dieser Austrocknung der Gewebe an unstill¬ 
barem Durst, sie bekommen Wadenkrämpfe, 
auch Krämpfe in anderen Muskelgruppen, denn 
Austrocknung ist ein Beiz für die motorischen 
Nerven. Die weiteren Folgen der ganz kolos¬ 
salen Wasserverluste und der Austrocknung 
der Gewebe sind Collaps hochgradigster Form, 
der Turgor der Haut schwindet, sie wird welk 
und blass, emporgehobene Falten bleiben 
stehen, das Gesicht ist eingefallen, zeigt den 
Ausdruck der Facies Hippocratica, die 
Augen sind halonirt, das Gefasssystem enthält 
wenig Blut, der Puls wird klein, fadenförmig, 
ist kaum oder gar nicht mehr zu fühlen, die 
Herzthätigkeit wird ausserordentlich schwach, 
die Herztöne werden immer dumpfer, ja es 
kann der erste Ton an der Herzspitze und 
der zweite über der Aorta vollständig schwinden, 
und es tritt das ein, was man als „Asystolie“ 
bezeichnet; die weitere Folge der eingedickten 
und verminderten Blutmenge ist vollständiges 
oder fast vollständiges Aufhören der Urin- 
secretion, Verminderung der Temperatur, die 
Haut fühlt sich eiskalt an, und so bietet, der 
Kranke ein furchtbar charakteristisches Bild. 
Das später hinzu kommende Choleratyphoid 
und im Genesungsfalle die Choleranephritis 
können hier nicht weiter behandelt werden, 
das Wissenswerthe hierüber findet sich in 
jedem Handbuche der internen Medicin. Her¬ 
vorgehoben soll nur noch werden, dass es 
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auch eine Form gibt, welche man als C h o 1 e r a 
sicca bezeichnet. Während nämlich in der 
Regel die Diarrhöen so profus werden, dass 
der Bauch hochgradig kahnförmig eingezogen 
erscheint und die Gedärme ganz leer und 
contrahirt sind, tritt bei der Cholera sicca der 
Tod rasch unter Collapserscheinungen ein, 
ohne dass die Kranken eine bedeutende Diarrhöe 
gehabt haben, ja manchmal tritt überhaupt 
keine Diarrhöe ein. In solchen Fällen findet 
man den ganzen Darm mit Flüssigkeitsmengen 
erfüllt, welche aber wegen frühzeitiger Lähmung 
der Darmmuskulatur nicht mehr nach aussen 
befördert werden konnten. Von einigen Beob¬ 
achtern, besonders scharf aber von C o h n h e i m, 
wurde die Behauptung ausgesprochen, dass es 
sich bei der profusen Transsudation in den 
Darm um eine Erregung der Secretion der 
Lieberküh n’schen Drüsen handle, vielleicht 
finde auch Transsudation aus den Gefiissen 
durch Reizung der Schleimhaut statt. Diese 
Erregung wird durch das Choleragift direct 
herbeigeführt und könnte in Analogie gesetzt 
werden mit der Erregung der Sehweissdrüsen 
durch Pilocarpin. Wie nämlich das Pilocarpin 
nicht wie andere Mittel durch vermehrten 
Blutzufiuss zur Haut, sondern durch directe 
Erregung der Schweisssecretionsnerven Schweiss 
-erzeugt, so rufe auch das Choleragift durch 
directe Erregung der Secretionsnerven eine 
seröse Transsudatiou in die Darmhöhle hervor. 
— Das Choleragift ist gebunden an die De- 
jectionen, welche von Cholerakrauken kommen, 
an die Stühle und an das Erbrochene. Diese 
Dinge kommen in die Erde, das Gift kommt 
in das Grundwasser, in die Brunnen und von 
hier aus wieder in den Organismus; das 
Trinkvvasser ist der wesentlichste Verbreiter 
der Cholera. Sollte, was ein günstiges Geschick 
verhüten möge, die Cholera nach Wien kommen, 
so werden sich die wohlthätigen Folgen der 
Hochquellenleitung zeigen, denn es ist doch 
nicht anzunehmen, dass schon die Hochquellen 
am Schneeberg durch Choleradejectionen ver¬ 
unreinigt werden könnten. Aber nicht durch 
das Trinkwasser allein wird die Cholera ver¬ 
breitet, es versteht sich vielmehr von selbst, 
dass sie verbreitet werden kann durch alle 
jene Dinge, welche mit den Choleradejectionen 
in Berührung kommen, namentlich durch die 
Leib* und Bettwäsche, dass es zahllose Wege 
gibt, auf welchen das Gift wiederum in einen 
menschlichen Organismus gelangen kann, ist 
leicht ersichtlich. Man hat sich ferner vor 
Augen zu halten, dass nicht alle Menschen in 
gleicherweise zur Erkrankung an der Cholera 
disponirt sind. Wie bei anderen Epidemien 
zahlreiche Menschen vor Ansteckung bewahrt 
bleiben, trotzdem sie sich derselben aussetzen, 
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so zeigt sich dies auch bei der Cholera; auch 
hier müssen günstige prädisponirende Momente 
vorhanden sein, damit das Gift hafte. Und 
wie man die Beobachtung gemacht hat, 
dass Leute, welche häufig an Angina, an 
Rachenkatarrhen leiden, leichter an Diphtheritis 
erkranken, so lehrt auch die Erfahrung, dass 
Personen mit gereizter Darraschleimhaut leichter 
von der Cholera befallen werden, als sonst 
gesunde Individuen; die erkrankte Magen- und 
Darmschleimhaut liefert einen günstigen Boden 
für die Ansiedlung des Bacillus. Die Folgerungen, 
die sich daraus ergeben, kann sich Jeder selbst 
ziehen. Darauf beruht auch die Angabe, dass 
Opium ein Präservativ gegen die Cholera sei; 
er ist dies nur insofern, als es den Darm zur 
Ruhe bringt, die Hyperämie und Hyperseeretion 
beseitigt, womit eine vorhandene Reizung der 
Schleimhaut der Verdauungswege schwindet. 
Hat man sich schon zu jeder Zeit vor Allem 
zu hüten, was den Verdauungstract krank 
machen könnte und hat man auch in nor¬ 
malen Zeiten schon jede Erkrankung desselben 
sorgfältig zu behandeln, so gilt dies nach dem 
Gesagten in erhöhtem Masse bei drohender 
Oholeragefahr. Ist die Cholera bereits ausge¬ 
brochen, so sind wir bis jetzt noch auf ein 
rein symptomatisches Verfahren angewiesen. 
Unsere Aufgabe ist es, bei den acuten Infections- 
krankheitcn ein Mittel zu suchen, welches den 
eingedrungenen feindlichen Mikro-Organismus 
eher tödtet als den Menschen. Bei einer An¬ 
zahl von Infectionskrankheiten haben wir diese 
Aufgabe schon erfüllen können, bei der Cholera 
ist dies noch nicht gelungen. Unser Wirkungs¬ 
kreis besteht daher hauptsächlich iu der Aus¬ 
übung der Prophylaxe und in symptomatischer 
Behandlung. Im Mittelpunkt der Symptome 
steht der Wasserverlust und die Bluteindickung. 
Ein Mittel, dem Blute wiederum Flüssigkeit 
zuzuführen, das Gefiisssystem wiederum zu 
füllen, ist die Transfusion; dieselbe wurde 
schon vor 30 Jahren bei der Cholera ausge¬ 
führt. Kronecker hat gezeigt, dass Koch¬ 
salz-Infusionen im Stande sind, bei Thieren, 
welchen man den grössten Theil ihres Blutes 
entleert hatte, das fliehende Leben wieder 
zurückzurufen. Es wird deshalb bei Cholera¬ 
kranken zu versuchen sein, die durch die 
profusen Entleerungen verloren gegangenen 
Flüssigkeitsmengen durch Infusionen von Koch¬ 
salzlösungen zu ersetzen. 
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Ueber Adonis vernalis. 

Von Dr. Altmaim 1 ). 

Die Adonis vernalis, eine auch bei uns 
einheimische Pflanze, welche im südlichen 
Europa wild wächst, gehört zu den Kanun- 
culaceen, wie Sie wissen; sie wurde früher 
ihrer drastischen Wirkung wegen oft ange¬ 
wandt und galt, was höchst interessant ist, 
auch als Mittel gegen Herzkrankheiten ; man 
wandte früher die Radix, nicht wie jetzt die 
Folia an, trotz dessen wurde sie in Deutsch¬ 
land bald vergessen und zu den obsoleten 
Mitteln gezählt. Das Verdienst, sie wieder 
entdeckt und dem Arzneischatz einverleibt zu 
haben, gebührt Bubnow in Petersburg. Von 
Professor B o t k i n veranlasst, erforschte er die 
Wirkung der Adonis aufs Herz und machte 
darüber in der St. Petersburger medicinischen 
Wochenschrift zwei vorläufige, aber schon sehr 
wichtige Mittheilungen im Jahre 1879, denen 
eine grössere Arbeit als Dissertation im darauf¬ 
folgenden Jahre folgte. Bubnow experimen- 
tirte an Kalt-, an Warmblütern und am Kranken¬ 
bett; er fand, dass die Adonis zur Gruppe der 
sogenannten Herzgifte gehörte und der Digi¬ 
talis am nächsten stand; die Untersuchungen 
am Krankenbett ergaben: eine Steigerung der 
Herzenergie und Regulirung der Herzthätig- 
keit, die Harnmenge nahm zu, der Hydrops 
schwand, es blieb der Effect da aus, wo das 
Herz bereits insufficient war, contraindicirt 
schien sie in Fällen, wo das hypertrophische 
Herz schon verstärkt arbeitete, eine cum u- 
lativeWirkung war nicht vorhanden, 
obwohl die Adonis oft monatelang gebraucht 
wurde, ferner machte die Adonis stärkere 
Einwirkungen auf den Darm wie die Digitalis. 
Bubnow bezog diese Wirkung auf stärkere 
Vaguserregung, denn er fand keine entspre¬ 
chende Veränderungen auf der Darmschleim¬ 
haut bei den Thier- und Menschensectionen; 
am Krankenbett reichte er die Adonis als In¬ 
lus, 4*0—8*0 auf 180*0 zweistündlich. Die 
chemischen Untersuchungen der Pflanze machte 
Günther; es gelang ihm nicht, den wirk¬ 
samen Bestandtheil zu isoliren und so führten 
die chemischen Untersuchungen eigentlich zu 
keinem Resultat. Glücklicher darin war Vin- 
cenzo Cervello, der im Laboratorium zu 
Strassburg die Adonis untersuchte. Die Arbeit 
über die Resultate erschien in italienischer 
Sprache 1881, in deutscher Sprache im 15. 
Bande des Archivs für experimentelle Patho¬ 
logie 1882 unter dem Tit^l: „Ueber den wirk¬ 
samen Bestandtheil der Adonis vernalis“. Cer- 
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vello experimentirte an Fröschen, Kaninchen 
und Hunden; es gelang ihm, den wirksamen 
Bestandtheil zu finden; es war dies ein ein¬ 
ziger Körper, den er Adonidin nannte und 
der zu den Glycosiden gehört; es ist das Ado¬ 
nidin stickstofffrei, farblos, geruchlos, amorph, 
äusserst bitter, es löst sich m W r eingeist, nur 
in kleiner Menge in Aether und Wasser, in 
der Pflanze kommt es in verhältnissmässig 
geringer Quantität vor. Cervello controlirte 
das Adonidin in seinem Einfluss auf Herz- 
thätigkeit, Blutdruck und muskuläre Lei¬ 
stungsfähigkeit und fand, dass das Adonidin 
erheblich die Herzenergie und den arteriellen 
Druck steigerte, bei längerer Anwendung die 
Erregbarkeit der quergestreiften Muskeln auf¬ 
hob, es wirkte das Adonidin ganz wie das 
Digitalin, jedoch noch energischer. Cervello 
glaubt, so schliesst er seine Abhandlung, dass 
das neue Glucosid oder die ganze Pflanze eine 
ausgedehnte und nützliche Anwendung finden 
dürfte überall da, wo Digitalis indicirt ist, zu¬ 
mal die Adonis keine cumulirende Eigenschaft 
besitzt und deshalb schon vor der Digitalis 
einen grossen Vorzug besitzt; es bestätigt, wie 
Sie sehen, Cervello somit die Untersuchungen 
Bu bnow’s. 

Ich hatte nun Gelegenheit, die Adonis bei 
einer grösseren Zahl von Kranken mit Herz¬ 
klappenfehlern bei gestörter Compensation; 
ferner bei Fettherz, bei Myocarditis, bei paren¬ 
chymatöser Nephritis mit stark verminderter 
Diurese anzuwenden und erlaube mir, zwei 
charakteristische Fälle, die recht interessant, 
hier anzuführen. 

Der erste Fall betraf einen 54jährigen Ool legen 
mit starker Stenose der Aorta, den ich die Ehre hatte, 
mit unserem Herrn Vorsitzenden zu behandeln. Es 
bestanden hochgradige Compensationsstörungen, erheb¬ 
liche Dyspnoe, die sich bei geringen Gehversuchen 
schnell steigerte, Oedeme der unteren und der oberen 
Extremitäten, massiger Ascites, wiederholt bedeutender 
HydropB pericardii, die flerzdämpfung überragte dann 
den rechten Sternalrand um circa 3 Finger, dabei 
waren oft heftige Herzpalpitationen vorhanden; die 
Harnsecretion war tief gesunken, zeitweise auf ®/ 4 Liter 
in 24 Stunden, der Harn enthielt Eiweiss in massiger 
MeDge; Untersuchungen auf Cylinder, die in der 
ersten Zeit gemacht wurden, fielen negativ aus; die 
Farbe war braun, klar. Bei meinem ersten Be¬ 
suche war ich Zeuge eines schwere» epileptischen An¬ 
falls, der sich im Laufe der Erkrankung noch dreimal, 
aber schwächer wiederholte; es ist dies derselbe Fall, 
über den Herr Geb.-R. Leyden bei Demonstration 
des Herzens gesprochen hat. Ich reichte dem Kranken 
Digitalis, die nach l'/g bis 2 Tugen Wirkung zeigte, 
es steigerte sich die Herzenergie, eine erhebliche Ab¬ 
nahme der Pulsfrequenz war nicht nacbzuweisen, es 
hob sich der Puls, verminderte sich die Dyspnoe, es 
steigerte sich die Diurese; jedoch vertrug der Kranke 
nur 2 Gramm der Digitalis im Infus gut, während 
des Gebrauches des 3. Gramms traten erst leichtere, 
dann stärkere Intoxicationserscheinungen ein, so dass 
ich froh war, wenn die Digitaliswirkung nicht lange 
anhielt. Bei dem trostlosen Zustande des Kranken 
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paheu wir uns non nach Ersatzmitteln um; da erinnerte 
uns der Kranke, der einige zwanzig Jahre in Peters¬ 
burg prakticirt hatte und von durchreisenden Peters¬ 
burger Collegen wiederholt auf die Adonis aufmerksam 
gemacht worden war, an die Bubnow’schen Unter¬ 
suchungen. 

Auf Veranlassung des Herrn Leyden Hessen wir 
die Adonis aus der Petersburger Universitätsapotheke 
kommen. Zur genaueren Controle gaben wir das Mittel 
zuerst in kleinerer Dosis, theils als Infus, theils als 
Decoct 4 0 auf 180 0 zweistündlich. 

Schon nach 24stiindigem Gebrauche stieg die 
Harnmenge von l 1 /« Liter auf 2 */-i Liter, auf welcher 
Höhe sie blieb, um nach dem Aussetzen bald auf l>/ 2 
und schliesslich auf 1 Liter zu fallen; da während des 
Gebrauches ein dumpfer Schmerz in der Nierengegend 
und allgemeine Muskelschwäche eingetreten war, so 
gaben wir bei der 2. Periode des Gebrauches die 
Adonis statt 2 stündlich, nur 4 mal täglich und Hessen 
bei dem elftägigen Gebrauche 2 mal einen arzneifreien 
Tag eintreten; hierbei blieb jeder diifretische Erfolg 
aus, die Dosis war zu klein; nun stiegen wir bei der 
nächsten Versuchsreihe auf 6 0 auf 180 0, 4 mal täglich 
1 Esslöffel, da trat bald prompter Erfolg ein, es stieg 
die 24stündige Harnmenge schnell von l'/e Liter auf 
2 l / 4 Liter, blieb auf dieser Höhe und ging langsam 
nach dem Aussetzen des Mittels herunter, so dass noch 
längere Zeit */a Liter entleert wurden. Zugleich mit 
Hebung der Diurese schwand der Hydrops pericardii, 
die Oedeme, es steigerte sich die Herzenergie, es hob 
sich der Puls, namentlich aber besseite sich das All¬ 
gemeinbefinden. War der Kranke in diesem relativ 
günstigen Zustande, Herzthätigkeit und Diurese ge- 
regelt, so führten wir entweder keine Mediation durch 
oder gaben bei kleinen Schwankungen Coffein, citric. 
in kleinen Dosen, 0 06—0 12 pro dosi, 2 mal — 4 mal 
pro die und sahen selbst von diesen kleinen Dosen 
guten Erfolg, — Riegel’s und Becher’s Arbeiten 
waren damals noch nicht erschienen. Wir wandten nun 
die genannten drei Medicamente in folgendem und 
regelmässigem Turnus an: Zuerst gaben wir Digitalis 
bis zum Eintritt der cumulativen Wirkung derselben, 
dann kam die Adonis an die Reihe und zuletzt das 
Coffein. Ich glaube, dass wir in diesem Falle noch 
bessere Diurese gehabt hätten, wenn wir das Infus 
statt 4 mal täglich, zweistündlich gegeben hätten, wie 
wir dies später tbaten. Es ist dieser Fall vom Kranken 
selbst, einem sehr intelligenten und bewährten Prak¬ 
tiker, sowie von Herrn Geh .-Rath Leyden und mir 
sehr genau über ein Jahr hindurch beobachtet worden. 

Bei dem zweiten Fall, den ich gleichfalls die Ehre 
hatte, mit Herrn Leyd en zu behandeln, war die Wir¬ 
kung der Adonis noch eolatanter. 

Die Kianke, eine fettreiche, wenig rcsisente Dame, 
32 Jahre alt, litt an einer bedeutenden Insufficienz 
der Mitralis und Myocarditis mit schweren Compen- 
sation88törungen, die Herzdämpfung war massig ver- 
grössert, der Spitzenstoss etwas nach aussen und unten 
von der Papilla schwach, an der Herzspitze lautes 
systolisches Blasen, 2. Pulmonalton verstärkt, grosse 
Arythmie des Herzens, Puls sehr verlangsamt, mit¬ 
unter auf 40, ja 6ogar 38 Schläge herabgesunken, 
schlecht gespannt, oft fadenförmig, die Hautdecken 
icterisch gefärbt, Harnmenge minimal, zeitweise kaum 
V» Liter in 24 Stunden, Harn mässig eiwtisshaltig, ab 
und zu Btark bluthaltig, starkes Oedem der unteren, 
geringeres der oberen Extremitäten, massiger Ascites, 
hochgradige Dytpnöe selbst bei ruhiger Rückenlage, 
Schlaflosigkeit, grosse Schmerzhaftigkeit in der Herz¬ 
gegend, Appetitmangel; ausser der Endo- und Myocar¬ 
ditis bestand ein Butaeuter Gelenk- und Muskelrheuma- 
tismuB, Erythema nodosum, Pneumonia crouposa duplex 
posterior. Wie Sie sehen, meine Herren, ein höchst 
desolater Zustand; nur anhaltende, relativ grosse Dosen 


von Aether per ob, da derselbe snbeutan nicht ver¬ 
tragen wurde, sowie subcutane Injectionen von Moscbus- 
tiuotur und Wein waren im Stande, die drohende 
Herzparalyse, die wir drei Wochen hindurch jeden 
Augenblick erwarten konnten, aufzuhalten; trotz aller 
Reizmittel blieb die schlechte Diurese bestehen oder 
ging höchstens auf i/ 2 Liter in 24 Stunden hinauf. Digi¬ 
talis vertrug die Kranke nicht, nicht einmal Acetum 
digit. in kleinen Dosen; da wandten wir auch hier 
die Adonis an, 6 0 auf 180 0, im Decoct 2stündlich, 
der Erfolg war geradezu frappirend, bald hob 
sich die tief gesunkene Herzenergie und der Puls, 
die Dyspnoe minderte sieb, die Harnmenge stieg schnell 
nach 24 Stunden von V» Liter auf 2 und sogar S 1 /* 
Liter, die Oedeme schwanden, es schwand die icterische 
Färbung der Hautdecken, ebenso das Blut aus dem 
Harn und auch der mässige Eiweissgehalt desselben, 
auffallend besserte sich das Allgemeinbefinden, ob fand 
sich der lang entbehrte Schlaf und Appetit. Die Kranke 
selbst schrieb diese Besserung der Arznei zu und nach 
8 tägigem Adonisgebrauch drängte sie zum Aufstehen. 
Die Kranke, welche über 4Monate in andauernd elendem 
Zustande zu Bett gelegen, verliess nach 9 tägigem 
Adonisgebrauoh dasselbe und ging ohne Stütze umher, 
controlirte sogar flüchtig die Wirtschaft. Dieses Wohl¬ 
befinden hielt an, so lange Adonis gereicht wurde, 
gingen wir zum Coffein über — wir gaben sowohl Coffein, 
natrobenzoi'c., wie Coffein, natrosalicylio. und Coffein, 
hydrocromic. nach Riegels Vorschlag — so ver¬ 
schlechterte sich das Allgemeinbefinden, die Herzenergie, 
der arterielle Druck nahm langsam ab, die sehr ge¬ 
mässigte Dyspnoe wurde stärker und die Diurese sank 
von circa 3*/* Liter auf 1 Liter; bei diesem Falle 
wirkte das Coffein nur mässig; wir gingen aber wieder¬ 
holt zu demselben über, weil hier die drastischen 
Eigenschaften der Adonis nach längerem Gebrauche 
eintraten; die Kracke fühlte sich jedoch bei den stark 
wässrigen Entleerungen ganz wohl, bei den anderen 
Kranken trat die drastische Wirkuug gar nicht oder 
wenig hervor; bei fast allen trat die geschilderte Wir¬ 
kung der Adonis auf Herz und Niere ein, wenn auch 
die Diurese nicht immer so schnell und so hoch stieg; 
bei nur wenigen blieb überhaupt die Wirkung aus 
•oder war unerheblich, wie dhs bei Digitalis und Coffein 
ja auch vorkommt; zwei Kranke unter circa 50 ver¬ 
trugen das Mittel überhaupt nicht, klagten über 
8chmerzen in der Nierengegend, die nicht in sie bin- 
einexaminirt waren, und über Verschlechterung des 
Allgemeinbefindens. Collegen, die ich auf die Adonis 
aufmerksam gemacht, bestätigten meine Beobachtungen; 
einige gaben noch grössere Dosen, z. B. 7 0 auf 150 0 
zweistündlich. Ich glaube, dass es am zweckmässigsten 
ist, ein Infus von 6 0—8 0 auf 150 0 Aq. destill. und 
30 0 Syrup zweistündlich zu reichen, und zwar mehrere 
Flaschen hintereinander. 

Zum Beweise, dass selbst grosse Dosen 
Adonis ohne Nachtheil vertragen werden, diene 
die Mittheilung des Collegen, dass in Russland 
auf dem Lande die Adonis in unbegrenzter 
Quantität als Abkochung zum Abgewöhnen 
des Suffs als Volksmittel gegeben wird; es 
werden bei dieser thatsächlich erfolgreichen 
Cur dem armen Opfer grosse Massen einge¬ 
gossen; ohne Zweifel muss der Kranke bei 
dieser Parforceeur stark abftihren; ein Nach¬ 
theil an Gesundheit und Leben ist 
aber nie beobachtet worden. 

In der Adonis kann ich Ihnen nun ein 
ungefährliches Ersatzmittel der Digitalis em¬ 
pfehlen, sie ist ein herzregulirendes Mittel im 
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Sinne der Digitalis, sie vermehrt die Herzkraft, 
verlangsamt die Herzaetion und erhöht den 
arteriellen Druck; sie bewirkt schnell eine be¬ 
deutende Vermehrung der Diurese, ihre Indi- 
cation fällt mit der Digitalis zusammen, sie 
wirkt schneller wie Digitalis und hat keine 
cumulative Wirkung, sie wirkt oft da noch, 
wo Digitalis unwirksam ist. Die Adonis scheint 
nicht qualificirt, die Digitalis, welche in der 
Behandlung der Herzkrankheiten so vortreff¬ 
liche Dienste leistet, zu verdrängen, jedoch ist 
sie, wie ich glaube, überall da am Platze, wo 
Digitalis nicht vertragen, unwirksam oder ge¬ 
fährlich ist. 

Disc ussion: 

Herr Michaelis hatte auch einen Fall in seiner 
Praxis, den er mit Adonis behandelte und der sich 
dadurch hervorthat, dass Adonis vortrefflich wirkte, 
als andere Diuretica nicht mehr von Erfolg waren. 

Lnblinski fasst sein Urtbeil über die Adonis 
vernalis so zusammen, dass dieselbe wohl niemals im 
Stande sein wird, die Digitalis ihrem ganzen Werthe 
nach zu ersetzen. Wirklich von Nutzen ist sie, wenn 
ihre diuretische Wirkung in Frage kommt; anzuwenden 
ist sie aber auch dann, wenn die Digitalis fehlschlägt 
oder wenn wir dieselbe zu geben uns scheuen, nament¬ 
lich bei sehr verringerter Pulszahl, und wenn wir die¬ 
selbe ihrer accumulativen Wirkung halber auszusetzen 
gezwungen sind. Jedenfalls steht dieses Mittel der 
Digitalis sehr nahe und, wie das Experiment auch 
zeigt, ist seine Wirkung ähnlich der Scilla, die in 
gleichem Falle wir bisher zu geben gewohnt waren. 

Herr Lenhartz: Auf Anordnung des Herrn 
Leydep sind seit mehreren Monaten auf der 2. medi- 
cinkchen Elinik Versuche mit Adonis vernalis ange¬ 
stellt, welche im Allgemeinen recht befriedigende Re¬ 
sultate ergeben haben. Es wurde das Mittel anfänglich 
in Tagesdosen von 4 0, späterhin von 6 0 den erwach¬ 
senen Patienten gereicht, und zwar zumeist als Infu- 
suin, zuletzt auch in Form der Saturation. Die Beob¬ 
achtungen betreffen Patienten mit grösseren pleuri- 
tischen Exsudaten (3), mit Herz- (8) und Nieren- (5) 
Erkrankungen. — Erfolglos blieb die Darreichui g der 
Adonis: in 2 Fällen von Insuff. valv. Aort., einmal 
complicirt mit Insuff. valv. mitralis, welche tödtlich 
endeten ; bemerkenswerth ist dabei, dass auch Digitalis 
und Coffein erfolglos gegeben wurden; — ferner in 
einem Falle von Dilatat. cordis (obesit.) lei einem 
59jährigen Manne, welcher einige T»ge das Infus mit 
sehr gutem Erfolge genommen batte ; leider versagte 
hier das Mittel sehr bald und konnte auch Digitalis 
den tödtlichen Ausgang nicht abwenden. Wirkungslos 
erwies sich ferner die Adonis bei einem 37jährigen 
Manne mit Pyelonephritis und einem 43jährigen An¬ 
streicher mit Pleuritis und Perkarditis, complicirt mit 
unregelmässiger llerzaction und heftigen Anfällen von 
Athemnoth, für welche letztere eine präcise Deutung 
nicht aufgefunden werden konnte. 

Die drei Beobachtungen von Pleuritis betreffend, 
so wurden einem ziemlich kräftigen 36jährigen Manne 
(Pleur. haemorrhag.) in 14 Tageu 84 0 Adonis als In- 
fusurn gereicht: die (Jrinmenge stkg von 800 Ccm 
auf 2000 durchschnittlich, nachdem vorher Kali acet. 
und diuret. Thee ohne besonderen Erfolg gegeben 
waren; bei einem 37jährigen Patienten mit derselben 
Affection, complicirt mit Insuff. valv. Aort. wurden in 
28 Tagen 156 0 Adonis gebraucht: Die Menge des Urins 
stieg von circa 1000 auf über 2000 Ccm.; bemerkenswerth 


war hier, dass Kali acet., Digitalis und Coffein vorher 
mit nur sehr kurzdauerndem Erfolge gereicht waren, 
während die Urinmenge nach Adonisgebrauelt mit sel¬ 
tenen Unterbrechungen eine ziemlich beträchtliche 
blieb und in max. 2800 Ccm. betrug. In einem Falle 
von Pleurit. serosa betrug der Verbrauch au Adonis 
in 57 Tagen 330 0 Gr., die tägliche Urinmenge stieg 
von 1500 anf über 3000 Ccm., welche letztere Menge 
zuerst am 16. Tage der Anwendung erreicht wurde, 
um sodann fast constant zu bleiben. Ich möchte hier 
bemerken, dass ein schlechter Einfluss des Adonis- 
gebrauebes in den oben erwähnten Tagesdosen auf die 
Verdauung und die Herzthätigkeit bei keinem einzigen 
Kranken constatirt ist. 

Die Nierenerkrankungen anlangend, so erhielt ein 
an Morb. Bright. schwer erkrankter 47jähriger Mann 
in 35 Tagen 180 0 Adonis. Die Urinmenge stieg von 
circa 700 Ccm. bis auf zumeist über 2500, nachdem 
vorher Digitalis und Kali acet. ohne besondern Erfolg 
gebraucht warm; ein zweiter Morb. Brightii, bei 
welchem die Autopsie späterhin neben Hypertrophie 
und Dilatat. beider Ventrikel eine deformirende Eodo- 
aortitis und ein Aneurysma arcus aortae ergab, ver¬ 
brauchte in 14 Tagen 84 0 Adonis mit ziemlich gutem 
Erfolge, doeh war das Resultat kein nachhaltiges, 
ebenso auch wie nach den vorher angewandten Mitteln, 
Digitalis nnd Coffein, — gegen das Ende hin nahm 
die Urinsecretion bedeutend ab. * 

Ein 33jähriger Arbeiter mit einer acuten Nephritis 
verbrauchte in 6 Tagen 30 0 Adonis in der Form der 
Saturation; der Erfolg war ein ziemlich günstiger, 
indem sich die Urinausscheidung von circa 1000 auf rot. 
1500 Ccm. hob bei völligem subjectivem Wohlbefinden. 

Ein sehr günstiges Resultat der Adonis konnten 
wir bei einem 40jährigen Kaufmanne mit weakened 
heart beobachten: es waren hier zuerst vorsichtig Di¬ 
gitalis, sodann späterhin Scilla und Coffein gereicht 
ohne allen Erfolg; die Urinsecretion hob sich durchaus 
nicht, die Oedeme hatten sehr beträchtlich zugenommen; 
schon nach 3 tägigem Gebrauche der Adonis stieg die 
Urinmenge von 700 Ccm. aut das Doppelte, um sich 
sodann ziemlich constant auf circa 25—3000 zu halten 
— einige Male sind Mengen von 4500, einmal von 
5300 notirt! — In einem anderen Falle von Herzfehler 
mit sehr bedeutendem Anasarea führten 36 0 Adouis, 
in 11 Tagen gereicht, eine Steigerung der Urinmenge 
von 1400 auf 3000—4000 Com. herbei, nachdem vorher 
auch Digitalis bereits mit ziemlich gutem Erfolg ver¬ 
sucht war. — Bei einem 60jährigen decrep den Manne 
mit lusuff. valv. mitral, wurden in 42 Tagen 72Ö 
Adonis gegeben; die Folge war, dass die Urinmeuge 
von 1400 auf in max. 3600 hob, sie betrug in der 
Regel 22—2400, doch finden ßich auch besondeis in 
den ersten Tagen der Anwendung des Mittels hier ver- 
hältnissmässig geringe Mengen — je ein Mal 900, 1200 
und 1300, mehrere Male 1400 Ccm. notirt; P&tieut 
erlag am 1. Jänner seinen Leiden; vom 6. bis 13 De- 
cemter war Adonis ausgesetzt, ohne dass eine besondere 
Abnahme der Urinsecretion hätte beobachtet werden 
können ; vom 13. bis 17. Deeember erhielt Pat. wieder 
Adonis 24 0, wodurch die Urinmenge auf 2100 in min. 
erhalten wurde, um sodann bis zum Tode langsam zu 
sinken (cf. oben Morb. Brightii 2. Fall) 

Einen besonderen Einfluss der Adonis-Darreichung 
auf die Tbätigkeit des Herzeus: Verlangsamung des 
Pulses, Erzielung einer regelmässigeren Herzaction 
konnten wir in den beobachteten Fällen nicht con- 
statiren. Die sehr bedeutende Unregelmässigkeit der 
Herzaction blieb in den 2 mit Adonis behandelten 
Fällen unverändert — allerdings auch bei Anwendung 
der Digitalis; niemals wurde eine Puls Verlangsamung 
beobachtet. 


fiigenthttmer und verantwortlicher Bedacteur: Dr. Josef Weias. 
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Hydrastis canadensis in der 
Gynäkologie. 

Von Dr. J. Heitzmann, Docent an der Wiener 
Klinik. 

Das zuerst von Schatz in einem Vor¬ 
trage, welchen er in der gynäkologischen Sec- 
tion der Naturforscherversammlung zu Frei¬ 
burg am 19. September 1883 gehalten, für 
gynäkologische Zwecke warm empfohlene Hae- 
mostaticum, Hydrastis canadensis ') hatte wohl 
die allgemeine Aufmerksamkeit der Frauenärzte 
erregt. Schon die Häufigkeit der Gebärmutter¬ 
blutungen und die leider oft ganz unzuver- 
lässliche Wirkung der bisher bekannten Medica- 
mente lässt die Entdeckung neuer, zur Be¬ 
kämpfung derselben Leiden geeigneter Mittel 
als höchst wünschenswerth erscheinen. Wohl 
sind wir glücklicher Weise in den meisten 
Fällen von Meno- oder Metrorrhagien in der 
Lage, durch geeignete instrumentelle Local¬ 
behandlung das lästige, nicht selten sogar ge¬ 
fährliche Symptom zum Schwinden zu bringen; 
doch entschliesst man sich nicht gerne da, 
wo keine dringende Aufforderung dazu vor¬ 
handen, sofort eine heroische, eingreifende und 
schmerzhafte Behandlung einzuschlagen, so 
lange man begründete Aussicht hat, durch ein 
verlässliches Medicament dasselbe Ziel zu er¬ 
reichen. Abgesehen von dem unüberwindlichen 
Abscheu der meisten Frauen gegen jeden wie 
immer gearteten operativen Eingriff, ist es 
doch rathsamer, zunächst eine weniger ein- 


') Vergl. Zeitschrift für Therapie Nr. 24 vem 
15. December 1883. 


greifende oder schmerzhafte Therapie einzu¬ 
schlagen und so die Heilung herbeizuführen, 
als sofort und vielleicht unter höchst ungün¬ 
stigen Umständen einen instrumentellen Ein¬ 
griff zu wagen, dessen Wirkung doch so sehr 
auch von individuellen Verhältnissen abhängt. 
In vielen Fällen ist es geradezu verwerflieh, 
in energischer Weise vorzugehen, da durch 
locale Application von blutstillenden oder ätzen¬ 
den Mitteln, welche einen intensiven Beiz auf 
die Gebärmutter ausüben, der Kranken eher 
geschadet als genützt werden kann. In dieser 
Beziehung ist insbesondere das Vorhandensein 
frischer Entzündungsprocesse am Uterus oder 
in dessen nächster Umgebung von grosser 
Wichtigkeit. Eine leichte Entzündung des 
Beckenbauchfelles, sogenannte peritoneale Bei¬ 
zung speciell am serösen Ueberzug des Gebär¬ 
organs selbst, kann durch eine einfache Aetzung 
des Endometriums zu einem intensiven inflam¬ 
matorischen Process Anlass geben. Eine Frau, 
die blos wegen Blutungen ärztlichen Bath ein¬ 
holt und unmittelbar nach der Behandlung 
Schmerzen empfindet, welche sich eventuell 
noch steigern, verliert jedes Vertrauen und 
wird lieber nach der Verordnung eines anderen 
Arztes Halle r’schp Säure nehmen, kalte 
Ueberschläge anwenden, selbst zu Bette bleiben, 
als die erste Procedur an sich wiederholen 
lassen. 

Es sind demnach der Fälle genug, in 
welchen theils aus Vorsicht, theils wegen be¬ 
stehender Contraindication ein medicamentöses 
Verfahren der instrumenteilen Localtherapie 
vorzuziehen ist. Leider sind die Mittel, welche 
uns zur Bekämpfung der in Bede stehenden 
Leiden, deren Hauptsymptom in Gebärmutter¬ 
blutungen bestehen, obwohl zahlreich, doch 
im Ganzen recht unverlässlich. Wir brauchen 
nur auf die Unwirksamkeit der schwachen 
Säuren, speciell der früher erwähnten Hall er¬ 
sehen Säure, des verdünnten Ferrum sesqui- 
chlor. solut. (als innerliches Mittel), des Ex- 
tracts von Secale cornutum etc. zu denken, 
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um die Richtigkeit jener Behauptung zu 
stützen. 

Aus diesem Anlasse habe ich theils in der 
Privatpraxis, theils an der Abtheilung für 
Frauenkrankheiten der Wiener allgemeinen 
Poliklinik eine Reihe von Controlversuchen 
angestellt, um einerseits die Wirkung der 
Hydrastis canadensis kennen zu lernen, anderer¬ 
seits einen Massstab für die Vergleichung der 
Wirkung dieses neuen Mittels mit dem alt¬ 
ehrwürdigen Mutterkorn zu haben. Ein hinder¬ 
licher Umstand war der, dass das Mittel nicht 
in allen Apotheken vorräthig ist, da es noch 
nicht in den officinellen Heilschatz eingereiht 
wurde. 

Ich verwendete das flüssige Extract ganz 
nach Vorschrift von Schatz in Gaben von 
15—20 Tropfen 2—3 mal täglich. Das Präparat 
stellt eine dunkelbraunrothe Flüssigkeit von 
der Farbe und Consistenz etwa einer reinen 
Jodtinctur dar. Der Geschmack lässt wohl 
einiges zu wünschen übrig, er ist ein bitterer, 
etwas herber; doch nahmen die meisten Frauen 
das Mittel nicht ungern; und ich fand auch, 
übereinstimmend mit Schatz, dass es nicht 
nur nicht die Verdauung störe, sondern im 
Gegentheil anregend auf den gesunkenen Ap¬ 
petit einwirke: eine in vielen Fällen sehr er¬ 
wünschte Nebenwirkung. Das Medicament 
kann auch während der Menstruation fort¬ 
genommen werden, ja meist ist dessen An¬ 
wendung eben in dieser Zeit zumeist angezeigt. 

Die physiologische Wirkung des Mittels 
besteht nach Schatz darin, dass es haupt¬ 
sächlich die Blutzufuhr zu den Schleimhäuten 
des Genitalapparates verringert. Auf andere 
Organe oder deren Functionen hat es keinen 
bemerkenswerthen Einfluss, den als Stoma- 
chicum abgerechnet; insbesondere übt es keinen 
nachtheiligen Einfluss auf den Gesammtorganis- 
mus, selbst bei längerem Gebrauch. Darin liegt 
aber auch der Grund, warum es bei Blutungen, 
welche auf einem constitutionellen oder infec- 
tiösen Leiden beruhen, vollkommen wirkungs¬ 
los ist. 

In einer Reihe von ungefähr 50 Fällen 
habe ich das Medicament angewendet, selbst 
auch da, wo ich von vornherein mir keinen 
Erfolg versprach. Insbesondere aber bei den 
verschiedensten Formen von Menorrhagien (ty¬ 
pischen Blutungen, Rh ein Städter) in Folge 
der entzündlichen Erkrankung des Endome¬ 
triums. Ferner bei Snbinvolution des Uterus 
sowohl nach einer normalen Geburt, wie nach 
Frühgeburt. Weiters bei atonischen Blutungen 
theils unmittelbar nach der Geburt, theils in 
einem späteren Zeiträume. Auch bei Metrorrha¬ 
gien in Folge von gut- wie bösartigen Neu¬ 
bildungen. Endlich auch in einem Falle von 


Haemophilie, sowie in zwei ziemlich räthsel- 
haften Fällen von Blutungen aus der Gebär¬ 
mutter bei vorgeschrittener Lues. 

Die günstigsten Erfolge erzielte ich mit 
dem Extract bei Anwendung in Folge von 
profusen Menstrualblutungen. Diese beruhen 
meist auf einer ganz oberflächlichen Erkran¬ 
kung des Endometriums, welches nur geringe 
Veränderungen aufweist. Die reine Enmetritis 
haemorrhagica ist demnach als die richtigste 
Indication zu betrachten. Eine solche kann 
angenommen werden, wenn (abgesehen von 
den Fällen von acuten Infectionskrankheiten) 
beim Sondiren des Uterus das Instrument 
ohne Hinderniss bis zum Fundus vordringt, 
ohne Schmerz zu verursachen; die Schleim haut 
hiebei eine grosse Vulnerabilität zeigt, also 
leicht blutet, aber keine Excrescenzen aufweist; 
die Auflockerung und Wucherung nur geringen 
Grades ist; der Uterus aber eine vollkommen 
normale Gonfiguration und Consistenz beibe¬ 
halten hat. Das einzige Symptom der Krank¬ 
heit ist profuse Menstruation ohne Schmerz; 
leichter Fluss in der Zwischenzeit; keine nach¬ 
weisbaren Veränderungen an den benachbarten 
Organen. 

Auch bei der Enmetritis granulöse ist die 
Wirkung noch zuverlässig, wenn durch die 
Sonde nicht kammartige Wucherungen der 
Schleimhaut, wie bei der villösen Form, nach¬ 
weisbar sind. Im letzteren Falle ist der Erfolg 
nur vorübergehend, für 1—2 Perioden, dann 
kehren die Blutungen wohl wieder, namentlich 
wenn die Vegetationen nicht circumscript und 
auf einen kleinen Herd beschränkt sind, son¬ 
dern die ganze Schleimhaut oder doch deren 
grössten Umfang occupiren. Wegen der meist 
sehr profusen Blutungen gab ich in solchen 
Fällen Anfangs stärkere Dosen, um nach dem 
Aufhören derselben mit kleineren noch einige 
Zeit fortzufahren. Man erkennt diese Form 
der Enmetritis leicht daran, dass sich beim 
Vorschieben der Sonde das Köpfchen derselben 
wiederholt in tieferen Falten der Schleimhaut 
fangt und dann über die einzelnen Kämme 
derselben hinüber springt. Zuweilen werden 
durch wiederholtes Sondiren kleine Gewebs- 
partikel mitgerissen, eine lebhafte Blutung ist 
dann stets die Folge. Dysmenorrhoe und starke 
Secretion in der Zwischenzeit fehlen nie. Der 
Uterus ist in seiner Form unverändert oder 
zeigt die plumpe Configuration, wie bei chro¬ 
nischer Metritis. 

Bei der polypösen Enmetritis ist die W T ir- 
kung stets zweifelhaft und nur eine palliative. 
Wohl sah ich wiederholt den schlaffen ver- 
grösserten Uterus binnen 10—14 Tagen kleiner 
und derber werden; das früher klaffende Ori- 
ficium wurde zu einem geschlossenen Quer¬ 
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spalt, soferne dies nicht durch einen die 
Mündung ausfüllenden Polyp verhindert war, 
so dass man kleine polypöse Gebilde, welche 
früher deutlich mit der Fingerspitze in der 
Gegend des Orificium interpum zu fohlen 
waren, später nicht mehr erreichen konnte. 
Dass man sich aber in solchen Fällen lieber 
entschliesst, die deutlich fflhlbaren und leicht 
zugänglichen Polypen zu entfernen, als eine 
problematische Therapie einzuschlagen, ist 
klar. Nur wo einzelne ganz kleine, nicht deut¬ 
lich gestielte Polypen hoch oben in der Nähe 
des inneren Muttermundes aufsitzen,- ohne 
einen bedeutenden, die Frau belästigenden 
Ausfluss zu veranlassen, die Kranke selbst jed¬ 
weden Eingriff perhorrescirt, könnte man sich 
zur palliativen Bekämpfung der Blutung ent- 
schliessen. 

Eine sehr erwünschte Anwendung findet 
das Mittel bei den verschiedensten Formen 
der Subinvolution. Die charakteristischen Merk¬ 
male dieser sind: Vergrösserung des Uterus, 
dessen Configuration wesentlich verändert ist, 
entweder durch eine partielle oder totale Elon¬ 
gation oder durch eine besonders massige 
plumpe Gestalt, welche hauptsächlich im Col¬ 
lum ihren Ausdruck findet. Ferner bedeutende 
Consistenzveränderung, insbesondere Erwei¬ 
chung und Erschlaffung des Organs in Folge 
v©n mangelhafter Contraction der Muskelsub¬ 
stanz, welche in ihrer ßückbildung in ne hielt. 
Die theils typischen, theils irregulären Blutun¬ 
gen, welche von einem Partus oder Abortus 
herdatiren, sowie der Befund bei der bima- 
nnellen Untersuchung lässt die Diagnose stets 
sicher stellen. In den meisten Fällen (sie er¬ 
gaben überhaupt die überwiegende Majorität 
der zu den Versuchen verwandten Gebärmutter- 
blntungen) trat schon nach kurzer Zeit, binnen 
4—5 Tagen, eine wesentliche Verkleinerung 
des Uterus auf, welcher sich auch derber und 
in seiner äusseren Form normaler zeigte. Die 
Blutung stand wohl zumeist am 8. bis 10. 
Tage still, doch war eine auffällige Verminde¬ 
rung derselben schon am 2. bis 3. Tage zu 
constatiren. In der Begel war nach etwa 
3 wöchentlicher Anwendung (circa 25—30 
Gramm) eine dauernde Heilung erzielt. Da¬ 
gegen war die Wirkung eine kaum nennens- 
werthe da. wo die Blutung durch kleine zurück¬ 
gebliebene Eihaut- oder Placentarreste ver¬ 
ursacht war. Dass da durchschnittlich ein 
entschiedenes und energisches Vorgehen, das 
Curettement, naturgemässer ist, als ein zag¬ 
haftes Mediciniren, braucht nicht erst betont 
zu werden. 

Bei der senilen Subinvolution und dem 
Infarct des Uterus war der Erfolg insoferne 
günstig, als die Frauen, die durch die anhal- 
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tenden und unregelmässigen Blutungen beäng¬ 
stigt waren, in dem Medicament ein gerne 
gesehenes Befugium fanden und dasselbe mit 
der grössten Zuversicht immer wieder in An¬ 
wendung zogen. Von operativen Eingriffen ist 
da ohnehin keine Bede, und solche sind auch 
von keinem Vortheile, nicht selten aber von 
directem Nachtheile. Man muss sich nur hüten, 
auf das Mittel allzu sanguinische Hoffnungen 
zu setzen, so lange man nicht sicher die Exi¬ 
stenz von maligner Neubildung in der Körper¬ 
höhle des Uterus ausschliessen kann. Sonst 
genügen eben kleine, aber öfters wiederholte 
Dosen von Hydrastis, um die jeweiligen stär¬ 
keren Blutungen zum Schwinden zu bringen. 

Dass dagegen weder bei gut-, noch weniger 
aber bei bösartigen Neubildungen der Gebär¬ 
mutter von dem Mittel auch nur der geringste 
Erfolg zu erwarten sei, liegt eben in der Natur 
dieser Krankheiten. 

Schliesslich sei noch das Besultat der An¬ 
wendung des Medicaments bei Blutungen in 
Folge von constitutionellen Erkrankungen er¬ 
wähnt. Boi Haemophilie war die Wirkung, wie 
auch nach Anwendung aller sonstigen inner¬ 
lichen oder local angewandten Mittel, eine 
kaum nennenswerthe. Die mcnstrualen Blutun¬ 
gen dauerten eben in der früheren Weise fort. 
Eine Abkürzung der Zeit der Perioden konnte 
nicht erzielt werden und in der Quantität des 
Blutverlustes war der Gewinn nur ein geringer. 

In den beiden Fällen von vorgeschrittener 
Lues, in welchen heftige atypische Blutungen 
auftraten, ohne dass im gewöhnlichen Wege 
eine merkliche Erkrankung der Schleimhaut 
nachzuweisen war, blieb der Erfolg gleichfalls 
aus. Eine in dieser Bichtung vorgenommene 
antisyphilitische Cur war jedoch auch resultatlos 
geblieben. In beiden von mir zur selben Zeit 
beobachteten Fällen war aber auch die Wirkung 
energischer Eingriffe, wie Aetzungen mit Lapis, 
Auswischen des Uterus mit Liquor ferri, sogar 
auch das Curettement von auffällig geringem 
Erfolge begleitet. Ob in diesen Fällen eine 
specifische luetische Enmetritis vorlag, so dass 
die Blutungen die Folge von eigenthümlicher 
Erkrankung der Gefässe der Schleimhaut waren, 
oder ob die Blutuugen nur auf den Schwäche¬ 
zustand des Gesammtorganismus, speciell aber 
der Gebärmutter zuriickzuführon waren, konnte 
ich nicht entscheiden. Gegen crstere Annahme 
spricht die mangelhafte Wirkung der antisyphi¬ 
litischen Cur, welche übrigens in dem einen 
Falle so schlecht vertragen wurde, dass die¬ 
selbe bald ausgesetzt werden musste. In beiden 
Fällen waren es marastische Individuen, von 
welchen eine gleichzeitig an häufigen Magen¬ 
blutungen litt. 

Wenn wir nun einen Vergleich mit der 
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Wirkung des altbewährten Mutterkorns an¬ 
stellen, so spricht die bisherige Erfahrung 
entschieden für letzteres Mittel, soferne man 
es zur richtigen Zeit, in geeigneten Fällen und 
in wirksamer Form anwendet. Es ist klar, 
dass man bei Yorhandensein von ausgedehnten 
Wucherungen an der Schleimhaut, mögen die¬ 
selben einfach aus einer Entzündung hervor¬ 
gegangen sein oder auf wirklicher (heteropla¬ 
stischer) Neubildung beruhen, weder von dem 
einen, noch von dem anderen Medicament viel 
erwarten darf. Bei Blutungen, welche durch 
Fibrome veranlasst werden, ist aber das Secale 
entschieden der Hydrastis canadensis vorzu¬ 
ziehen, da ersteres unstreitig nicht allein auf 
die Gefasse der Gebärmutter, sondern auch 
auf diese selbst einen Einfluss hat, indem ein 
schlaffes Organ sich unter der Einwirkung des 
Secale rascherund besser contrahirt, als unter 
der von Hydrastis. 

Bezüglich der Form für die Anwendung 
des Mutterkorns kann ich meine reiche Er¬ 
fahrung und das Besultat fortgesetzter auf¬ 
merksamer Beobachtung dahin resumiren, dass 
bei innerlicher Anwendung das Verabreichen 
kleiner, aber in kurzen Intervallen auf einander 
folgender Dosen der Anwendung einzelner 
grosser Gaben entschieden vorzuziehen ist. 
Letztere werden überhaupt schlecht vertragen 
und meist sofort ausgebrochen, wo sie aber 
zur Wirkung gelangen, besteht diese fast immer 
nur in einer momentanen, allerdings sehr ener¬ 
gischen, daher auch schmerzhaften Gontraction 
des Uterus, welcher aber sehr bald eine be¬ 
deutende Relaxation folgt, wodurch die frühere 
Wirkung wieder aufgehoben wird. Ich ver¬ 
schreibe demnach da, wo nicht eine geradezu 
momentane Wirkung erforderlich ist, also 
speciell bei Menorrhagien yi Folge von En- 
metritis, sowie bei Blutungen in Folge von 
Subinvolutio uteri, ein schwaches Infusum: 

Ep. Infusi secalis cornuti e 150 

ad 1500 

Syr. cort. aur. 15'0 

S. Stündlich 1 Esslöffel voll. 

Wo dagegen eine möglichst rasche und 
ausgiebige Wirkung erforderlich ist, wende ich 
das Ergotin Bombelion an. Dieses Präparat 
hat mit dem flüssigen Extract der Hydrastis 
sowohl in Farbe, wie in Consistenz grosse 
Aehnlichkeit. Ein nicht genug zu rühmender 
Vorzug desselben ist der, dass es sich bei 
zweckmässiger Aufbewahrung Monate, selbst 
Jahre lang hält, ohne in seiner Wirksamkeit 
auch nur im geringsten einzubüssen. Bei Bedarf 
wird in einem reinen Uhrgläschen eine Mischung 
einiger Tropfen des Ergotins mit destillirtem 
(auch einfachem) Wasser zu gleichen Theilen 
vorgenommen und davon eine '/g — 9 U P r a v a z- 


sche Spritze voll subcutan injicirt. Niemals 
sah ich nach einer solchen Injection üble 
Folgen; dagegen war in den meisten Fällen 
von atonischen oder von Blutungen wegen 
Myoflbromen die Wirkung eine prompte. Diese 
Application kan'n eventuell auch einige Tage 
wiederholt werden, falls sich neuerlich wieder 
Blutungen einstellen. 

Die Injectionen direct in das Parenchym 
der Vaginalportion oder in das Cavum uteri, 
dürfte keine besonderen Vortheile bieten, da¬ 
gegen ist die Gefalir einer stärkeren Reizung 
und darauf folgenden Entzündung (Metritis, 
Peri-Parametritis) gewiss naheliegend. 

1 Das Eitract in Pulver- oder Pillenform 
wende ich nie mehr an, da ich von deren 
problematischer Wirksamkeit vollkommen über¬ 
zeugt bin. Das in Deutschland sehr beliebte 
Infuso-Decoctum ist in der Bereitung zu um¬ 
ständlich. 

Trotzdem ist das neue Mittel unläugbar 
eine sehr werthvolle Bereicherung unseres 
Arzneischatzes und wird überall da, wo es 
sich um eine nachhaltige, jedoch nicht momen¬ 
tane Verminderung oder Beseitigung des Blut¬ 
flusses handelt, mit grösstem Nutzen ange¬ 
wendet. Für die Fälle von Menorrhagien würde 
ich dem Präparate geradezu den Vorrang vor 
Secale einräumen, da es durch längere Zeit 
ohne Beeinträchtigung irgend welcher Fiinc- 
tionen anderer Organe genommen werden kann 
und weil hiezu eine einmalige Verschreibung 
genügt. 

Zur Illustration des Gesagten mögen bei¬ 
folgend einige kurze Auszüge von Kranken¬ 
geschichten möglichst typischer Fälle angeführt 
werden. Sie sind, wie Eingangs erwähnt, aus 
einer ganzen Reihe von Fällen ausgewählt, da 
sie in mehrfacher Hinsicht einen lehrreichen 
Ueberblick gewähren. 

(Fortsetzung folgt.) 


Referate. 


lieber Infusion von Kochsalzlösung. 

Von Dr. Riegner. 

(An* einem Vorträge, gehalten im Vereine Brealaner 
Aercte.) 

Bei Verletzung eines grösseren Gefasses 
sistirt schliesslich die Blutung spontan, weil 
durch die plötzliche Herabsetzung des Blut¬ 
druckes jede Spannung im Gefässsystem und 
dadurch jede Fortbewegung seines Inhaltes 
aufhört. Das Herz arbeitet dann wie ein leeres 
Pumpwerk und erlahmt schliesslich in seiner 
Thätigkeit. Zu der Zeit, wo der Verblutungstod 
eintritt, sind deshalb noch genügende Mengen 
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rother Blutkörperchen vorhanden, um das Leben . 
erhalten zu können, wenn sie nur fortbewegt 
und den Centren der Athmung und der Cir- 
culation zugeführt würden. Es handelt sich 
also, um den Verblutenden zu retten, vor 
Allem darum, den Gefussen so viel Flüssig¬ 
keit zu infundiren, bis dieselben ihre elastische 
Spannung wieder erlangt und zur Fortbewegung 
ihres Inhaltes wieder befähigt sind. 

Sind die Spannungsdiflerenzen in den ver¬ 
schiedenen Gefössabschnitten wieder hergestellt, 
dann kann auch das Herz wieder mit Erfolg 
seine Pumparbeit beginnen. Zur Erfüllung 
dieses Zweckes aber genügt jede gegen die 
Bestandteile des Blutes indifferente Flüssig¬ 
keit, wenn sie ihnen nur keinen Schaden zu¬ 
fügt und als solche kennen wir ja schon lange 
aus unseren mikroskopischen Studien her eine 
schwache (etwa 0’6procentige) Kochsalzlösung, 
Die Ungefährlichkeit derselben haben schon 
Cohn heim und Licht he im vor Jahren 
erwiesen, welche Thieren das Dreifache ihrer 
Blutmenge ohne jeden Schaden infundirten, 
während bekanntlich (nach den Versuchen von 
Worin Müller) Blut bis höchstens zur an¬ 
derthalbfachen Quantität einverleibt werden 
kann, ohne letalen Ausgang herbeizufübren. 
Kronecker und Sander zeigten zuerst, 
dass es gelingt, einen Hund vom Verblutungs¬ 
tode zu retten, wenn man ihm 1 Liter Wasser 
infundirt, in welchem 6 Gramm Kochsalz und 
(zur Alkalisirung) 0-05 Natronhydrat gelöst 
sind. Schwarze in Halle hat die Kochsalz¬ 
infusion zuerst beim Menschen mit Erfolg an¬ 
gewendet und empfohlen und seitdem haben 
mehrfache Erfahrungen bestätigt, dass man 
durch diese ganz dasselbe bei Verblutenden 
erreicht, was man bisher nur durch die Trans¬ 
fusion von Blut erzielt zu haben meinte. Bei 
letzterer wirkt aber das Blut nicht als solches, 
sondern nur als Flüssigkeit. 

Auch auf meiner Hospital-Abtheilung ist 
mir bereits in drei Fällen Gelegenheit geworden, 
mich von der eclatanten Wirkung und der 
Einfachheit des Verfahrens zu überzeugen. 

Fall 1. Bei einer 26 Jahre alten, im 5. Monat 
gravirten Nähterin (Ernestine Rewy), welche bereits 
sehr heruntergekommen war, in den Lungenspitzen 
nachweisbar Infiltrate hatte und an Nachtschweissen 
litt, war wegen tuberkulöser Erkrankung des Fuss- 
gelenkes dasselbe wahrend meiner Ferienreise von 
meinem damaligen Assistenten, Herrn Dr. üintze, 
am 4. September ?. J. typisch eröffnet und ausgeschabt, 
ausserdem ein Abscess an der Tibia oberhalb des Ge- 
lenks indioirt worden. Am 13. September früh fand 
sich nach Abnahme des umfangreichen, vollständig mit 
Blut getränkten Verbandes eine stark arterielle Blutung 
au« dem Abscess, wahrscheinlich berrührend aus einer 
Arrosionswunde der Arteria tibialis, die aber in dem 
zerreisslicben Gewebe nicht ligirt werden konnte. Nach 
8tillung der Hämorrhagie durch Tamponade wurde die 
tief collabirte Kranke, deren Puls fadenförmig und 
kaum zählbar war, durch Aethereinspritzungen und 


innerlieh dargereichte starke Exeitantien wieder vor¬ 
übergehend zum Bewusstsein gebracht. Der Zustand 
besserte sich etwas. Abends aber trat erneute Ver¬ 
schlimmerung auf, Pat. warf sich unruhig im Bette 
umher und als um Mitternacht der Puls kaum mehr 
zu fühlen, Nase und Extremitäten kalt, die Pupillen 
ad maximum erweitert waren, erneute Aetherein¬ 
spritzungen, elastische Einwickelung der Extremitäten 
nichts mehr fruchteten und der baldige Tod unab¬ 
wendbar schien, schritt Herr Dr. Hintze zur Infusion 
von Kochsalzlösung in die Vena mediana. Um keine 
Zeit zu verlieren, löste er einfach einen TheelöjFel 
Kochsalz in einem Liter abgekoohten und filtrirten 
Leitnngswassers und fugte 5 Tropfen Kalilauge hinzu. 
Die Eingiessung mittelst des V 9 Meter hoch gehaltenen 
Glasirrigators ging gut von statten. Nachdem etwa 
50 Gramm eingefiossen, wurde der Puls schon wieder 
etwas fühlbar, setzte jedoch nach jedem fünften, sechsten 
Schlage aus. Allmälig sank die Frequenz desselben, 
während er zugleich immer voller und regelmässiger 
wurde, von 170 auf 120, 108 und schliesslich auf 80 
8ohläge. Dabei wurde die anfangs vollkommen be¬ 
wusstlose und sehr unruhige Patientin nach und nach 
ruhiger, schlug die Augen auf und gab auf Befragen 
an, dass sie sich wohl fühle. Es waren im Ganzen 
600 Gramm infundirt worden. Die Nacht verbrachte 
sie ruhig bis auf einen 3 Stunden post oper. eintieten- 
den Schüttelfrost, dem aber keine stärkere Temperatur¬ 
steigerung folgte, so dass am Morgen Temperatur 37 9 
betrog, Rita 96. Der weitere Verlauf war ein sehr 
günstiger. Die Temperatur stieg nie über 38, der Puls 
schwankte zwischen 80 und 100 Schlägen und wurde 
kräftiger. Der bis dahin geringe Appetit steigerte sich, 
die Nacht8chwei8se hörten auf, die wundhöhlen füllten 
sich mit kräftigen Granulationen, am 11. Ootober war 
vollkommene Vernarbung eingetreten, Patientin konnte 
bald mit Gehübungen beginnen und einige Wochen 
später geheilt entlassen werden. Die Schwangerschaft 
hatte keinerlei Störung erlitten. 

Fall 2. Bei dem am 22. August v. J. aufgenom¬ 
menen 22jährigen Dienstmädchen Anna Thiel hatten 
sich nach Exstirpation eines grossen tuberkulösen 
Drüsenpackets der rechten Achselhöhle mehrfach tief 
unter der Peeforalis minor und unter das Schlüsselbein 
reichende, mit käsiger Granulation gefüllte Fisteln ge¬ 
bildet, die wiederholte ausgedehnte Spaltungen und 
Ausschabungen erforderlich machten; so zuletzt am 
20. December 1883. ln der Nacht vom 31. December 
1883 zum 1. Jänner 1884 wurde der bis dabin unbe¬ 
rührte Verband von einer excessiven Blutung duroh- 
tränkt, als deren Quelle sieh die käsig arrodirte Vena 
axillaris erwies. Pat. war bis zur Bewusstlosigkeit oolla- 
birt, mit kaum fühlbarem, etwa 170 Schläge machendem 
Pulse. Da nach Stillung der Blutung die zunächst an¬ 
gewandten gebräuchlichen Exeitantien nichts fruchteten, 
wurden am 1. Jänner 1884 Früh 1200 Gramm einer 
diesmal in der Apotheke bereiteten 0*6procentigen 
Kochsalzlösung (mit Zusatz von gutt. 2 Natronbydrat 
ro mille) in die Vena mediana infundirt. Nachdem 
aum 100 Ccm. eingefiossen waren, wurde die Aterien- 
Spannung wieder merkbar, die Pulsfrequenz sank all¬ 
mälig von 170 auf einige 80 Schläge, Patientin er¬ 
holte sich und antwortete auf Fragen. Hier trat weder 
Schüttelfrost, noch jemals Fieber auf, die bisher immer 
wieder zu käsigem Zerfall neigenden Granulationen 
wurden kräftiger und füllten bald die enorme Wund- 
höhle aus. Bei gutem Appetit hob sich das Allgemein¬ 
befinden und konnte im April d. J. die Entlassung 
erfolgen. 

Fall 3. Bei der sehr heruntergekommenen, blut¬ 
leeren, 33 Jahre alten Kellnerwitwe Christiane Lott 
hatte ich am 28. Februar d. J wegen hochgradiger, mit 
fast undurchlässiger Strictur complicirten syphilitischen 
Verschwärungen des Mastdarms letzteren in 6 Cm. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



— 126 — 


Höbe exfttirpirt. Obgleich der Blutverlust bei dieser 
bekanntlich meist recht blutigen Operation hier in 
möglichst engen Grenzen gehalten werden konnte, war 
er doch im Verhältniss zu der bereits bestehenden 
Anämie ein relativ grosser, und reichte hin, einen be¬ 
drohlichen Collapszustand herbeizuführen, der allen 
angewandten Mitteln zum Trotz sich immer mehr ver¬ 
schlimmerte. Ich machte daher etwa 2 Stunden nach 
der Operation eine Kochsalzinfuson, und zwar stieg 
ich diesmal bis zu einer Quantität von 1600 Gramm. 
Der Erfolg war ein ebenso eclatanter, wie in den 
beiden ersten Fällen. Schon nach 100 Gramm wurde 
der Puls fühlbarer und verminderte seine Frequenz 
allraälig von 170 auf 80—90. Frost und Temperatur- 
Steigerung traten auch diesmal nicht ein. Patientin 
erholte sich in den ersten Wochen zusehends, bald 
aber machten sich die Folgen einer schon vor der 
Operation bestandenen amyloiden Degeneration der 
Nieren immer mehr geltend und führten schliesslich 
den Exitus letalis herbei. 

Die Operation ist eine äusserst einfache 
und in jedem Augenblick rasch auszuführen. 
Sie bedürfen dazu nur der Instrumente, die 
Sie immer bei sich tragen, eines Messers, einer 
Hakenpincette, einer Hohlsonde, einer Nadel 
und eines Seidenfadens. Obgleich es zweck¬ 
mässig ist, sich eine knieförmig abgebogene, 
vorn etwas geknöpfte Canüle anzüschaffen, 
genügt doch vollständig die Canüle jedes ja 
meist im Besteck vorhandenen Profaetroiearts. 
wovon ich mich selbst in einem der Fälle zu 
überzeugen Gelegenheit hatte. Zur Aufnahme 
der Flüssigkeit ist freilich ein Glasirrigator 
schon der Reinlichkeit halber am zweck- 
massigsten, weil man damit auch den Abfluss 
am besten controliren kann, aber zur Noth 
reicht jeder Irrigator oder Trichter oder jedes 
Gefass aus, in welches Sie den Schlauch hin- 
einhängen können. Einen Thermometer, um 
die Erwärmung auf Bluttemperatur zu bemessen, 
finden Sie überall oder haben Sie als Kranken¬ 
thermometer in der Tasche. Sie brauchen 
keinen Blutspender, dem Sie erst zur Ader 
lassen müssen, Sie haben keine kostbare Zeit 
mit sorgfältiger Auflängung, Defibrinirung und 
Warmhaltung des Blutes zu verlieren. Eine 
0*6 procentige erwärmte Kochsalzlösung ist 
schnell aus der Apotheke zur Hand, im Noth- 
fäll auch selbst zu bereiten. Sie können vor 
allen Dingen jeder sachverständigen Assistenz 
vollkommen entrathen. 

In den meisten Fällen liegt die Vena 
mediana am bequemsten, nur manchmal ist 
sie nicht stark genug entwickelt und muss 
Jüan die Vena saphena jnagna vor dem Malleolus 
internus zur Infusion wählen. Am besten ist 
es, den Arm eine Zeit lang herabhängen zu 
lassen und ihn dann mit einem Gummisehlauch 
massig zu constringiren. Daun tritt die Vena 
mediana deutlich hervor; ich schneide nicht 
direct auf sie, um ihre Verletzung zu ver¬ 
meiden, sondern etwas neben ihr ein, lege sie 
rasch frei, führe eine Hohlsonde und auf 


dieser eine Fadenschlinge darunter. So habe 
ich gleich zwei Fäden zur Verfüguug, von 
denen ich den peripheren sofort zuschnüre, 
den centralen erst, nachdem die Canüle durch 
einen Scheerenschlitz in die Vene eingeführt 
ist, und diese provisorisch nur mit einem 
Knoten ligire. An der Canüle habe ich vor¬ 
her ein Stückchen dünnes Drainrohr befestigt. 
Sowie dann nach Lösung des constringirenden 
Gummischlauches etwas Blut aus dem Drain¬ 
rohr abtröpfelt, die Luft aus diesem und der 
Canüle demnach verdrängt ist, füge ich den 
vorher ebenfalls durch Abfliessenlassen der 
ersten immer etwas abgekühlten Wasser¬ 
mengen sorgfältig luftleer gemachten Irrigator¬ 
schlauch, resp. dessen Ansetzröhrchen in das 
Drainrohr ein, und das Einströmen der Koch¬ 
salzlösung beginnt sofort, und zwar mit über¬ 
raschender Schnelligkeit. Bei einer Fallhöhe 
von ! / 2 bis 1 Meter habe ich durchschnittlich 
100 bis 150 Gr. in einer Minute abfliessen 
sehen, so dass in etwa 10 Minuten das ge¬ 
nügende Quantum infundirt ist. Einen Liter 
können Sie meist gestrost ohne Weiteres ein¬ 
strömen lassen, doch richtet sich die Menge 
selbstverständlich nach der Beschaffenheit des 
Pulses und dem sonstigen Befinden des 
Patienten. 

Nach Beendigung der Infusion schnüren 
Sie auch den centralen Faden fest zu, schneiden 
die Vene zwischen beiden Ligatureu durch 
und legen einen einfachen antiseptischen Ver¬ 
band an. Der Eingriff ist ganz ungefährlich 
im Gegensatz zu der Bluttransfusion, die 
namentlich bei nicht penibler Beobachtung 
aller Cautelen zuweilen doch recht unangenehme 
Erscheinungen im Gefolge haben kann. Es 
folgt nicht der bei jener so gewöhnliche 
Schüttelfrost; nur im ersten Falle wurde er 
beobachtet, wahrscheinlich wegen der etwas 
roh bereiteten Lösung, war aber auch hier 
von keiner dauernden Temperatursteigung 
gefolgt. Und dabei ist die Wirkung für 
Jemanden, der sie zum ersten Male beobachtet, 
eine geradezu überraschende, so eclatant, wie 
ich sie wenigstens früher bei Bluttransfusionen, 
wo man ja höchstens 150—250 Gramm ver¬ 
wendete, nicht beobachtet habe. 

Um die Resultate noch einmal kurz zu 
resumiren: die einzige auf reeller Basis be¬ 
ruhende Indication zur Transfusion bleibt die 
acute Anämie; als Material ist, weil Einfacher, 

I ungefährlicher und dabei ebenso wirksam, 
nicht menschliches Blut, sondern 0*6 procentige 
Kochsalzlösung zu verwenden. Eine einzige 
Ausnahme hiervon möchte ich vielleicht gelten 
lassen, das sind acute Vergiftungen, und ins¬ 
besondere die Kohlenoxydgasintoxication. Bei 
I dieser werden bekanntlich die Blutkörperchen 

Original from 

HARVARD UNiVERSITV 


□ igitized by 


Google 



127 


durch die innige Verbindung mit dem giftigen 
Gase ihres Sauerstoffs beraubt. Hier handelt 
es sich in der That darum, neue Sauerstoff¬ 
träger, also neues Blut, einzufiihren, nachdem 
man selbstverständlich das alte, untaugliche 
durch einen depletorischen Aderlass ent¬ 
fernt hat. 

Zwar ist der poetische Nimbus, welcher 
in den Augen des Laien die Bluttransfusion 
umgab, durch den Erfolg der prosaischen 
Kochsalzlösung für immer vernichtet, aber wir 
haben dafür eine Methode, die gerade wegen 
ihrer Einfachheit und Ungefiihrlichkeit All¬ 
gemeingut der praktischen Aerzte zu werden 
verdient. 


Die Cholerabehandlung im Marine' 
Hospital von Toulon. 

Von Dr. Cutico, Marine-Chefarzt. 
(Balletin gänär&l de therapeutiqne, Nr. 30, Juli 1884.) 

Die Behandlung war je nach dem Grade 
der Erkrankung verschieden. 

Wir unterscheiden in dieser Beziehung: 

1. das choleraartige Abweichen oder leichte 
Cholera; 

2. die mittlere Cholera; 

3. die schwere Cholera. 

I. Das choleraartige Abweichen wurde haupt¬ 
sächlich mit Opium behandelt, und zwar Ge¬ 
tränke mit 15—20 Tropfen Opium oder Stärke- 
mehl-Klystiere mit Opium; grösstentheils wurde 
dem Opium Aether oder Extract. Ratanhia bei¬ 
gefügt in folgender Weise: 

Aether 1*0 

Laudanum guttas 15—20 
Extr. Ratanhia 10 
Syrup. cort. aur. 30*0 
Aqu. Melissae 120*0 

Wenn die Stühle und das Erbrechen auf¬ 
gehört haben und die Reizbarkeit des Darms 
noch andauerte, gab ich Colombo-Wein mit 
Syr. cort. aurant. Das Erbrechen wurde am 
besten durch einen Kaffeelöffel voll gelber 
Chartreuse und darauf ein kleines Stückchen 
Eis (alle 1 / 4 Stunde), Stühle und Erbrechen 
wurden oft durch Bismuthum subnitricum mit 
oder ohne Opiate bekämpft. 

Wenn die Krämpfe sehr ausgesprochen 
waren, wurde dem Aether und Opium Tinc- 
turä castorei beigefügt. 

II. Der mittlere Grad von Cholera wurde in 
Bezug auf die Stühle im Anfang ebenso be¬ 
handelt, ausserdem wurden aber auch Lave¬ 
ments von warmem Wein mit einigen Tropfen 
Laudanum gegeben, was oft sehr gute Wir¬ 
kung hatte. 

Das Erbrechen wurde mit kohlensauren 


Wässern in Eis gekühlt bekämpft. Von dem 
durch Dujardin-Beaumetz empfohlenen 
Sauerstoffwasser zeigte sich kein Erfolg. 

Die Krämpfe wurden hauptsächlich durch 
trockene Frietionen mit Flanell oder mit Ein¬ 
reibungen von Kampher, Alkohol, Opodeldoc, 
Terebinthen-Essenz oder Chloroform bekämpft. 
Auch subcutane Injectionen von Morphin oder 
subcutane Injection von 0*005 Morphin mit 
0*00025 Atropin gaben gute Resultate. 

Wenn diese Mittel gegen die Krämpfe nichts 
nützten, so half oft eine Aether-Injection local 
an der Stelle der Contractur. 

W r enn das Froststadium eintrat, dann hatten 
die Injectionen von Aether wenig Erfolg, 
ebenso eine Reihe vou Mitteln, welche bei der 
schweren Cholera besprochen werden. 

III. Die schwere Cholera. Diese zeigt sich uns 
in zwei Formen: 

1. Die asphyktische Form oder das Stadium 
algidum wegen der Eiskälte, die die Berührung 
des Kranken zeigt, gleichzeitig stellt sich eine 
so hochgradige Cyanose ein, wie bei einer 
Kohlensäurevergiftung. 

2. Die nicht asphyktische Form. Der 
Kranke hat eine blasse Gesichtsfarbe, die 
Nagelränder bläulich, aber der Körper hat eine 
gewisse Wärme, einen kleinen, aber fühlbaren 
Puls. Diese Form hat oft die günstige Pro¬ 
gnose der Aerzte getäuscht, sie ist tückisch und 
endet, selbst wenn der Kranke dem Höhe¬ 
stadium entrinnt, mit einem typhoiden Fieber. 

Bei der asphyktischen Form, wobei die 
Kranken kalt und cyauotisch in’s Spital kommen, 
handeltj3s sich nicht mehr um die Stühle, die 
schon aufgehört haben, hier muss man den 
Kranken erwärmen, die Temperatur beleben, 
das Herz anregen. Wir haben hier einen aus¬ 
gedehnten Gebrauch von Aether-Injectionen 
gemacht, oft stündlich eine Injection, aber 
leider ohne ausgesprochen günstiges Resultat. 
Nur gegen die Krämpfe in den Gliedern hatten 
die Injectionen Günstiges geleistet. 

Das Opium, welches in den vorhergangenen 
Epidemien gegen das cholera-artige Abweichen 
so gerühmt wurde, ist bei der asphyktischen 
Form contraindieirt wegen der Somnolenz und 
des comatösen Zustandes der Kranken. Auch 
zeigten einige Versuche mit subcutanen 
Morphin-lnjectionen, welche wegen der er¬ 
regenden Wirkung des Morphins auf das 
Circulations-Systcm unternommen wurden, nur 
sehr ungünstige Resultate. Der asphyktische 
Zustand vermehrte sich, der etwa noch fühl¬ 
bare Puls wurde immer schwächer, die Tem¬ 
peratur sank. 

In Folge dieser ungünstigen Erfahrungen 
mit Opiaten, habe ich mit Atropin-Injectionen 
zuerst mit einer Dosis von 0*0005, dann von 
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0*001 Gramm begonnen, diese wurde 4—5 mal in 
24 Stunden wiederholt. Die Atropin-Injectionen 
wurden in der Magengegend gemacht. 10 Minu¬ 
ten später erhöhte sich der Herzschlag, der 
Puls wurde fühlbar und die Temperatur hob 
sich, so dass mir schien, dass diese Injectionen 
die Beaction begünstigen; indess muss erwähnt 
werden, dass gleichzeitig auch andere Stimu- 
lantien, Punsch, Thee, Chartreuse mit Eis, 
Getränke mit Aether und essigsaurem Am¬ 
moniak gegeben wurden. 

Ammonium aceticum solut. 10'0 
Syrup. Menthae 40'0 

Aqu. Melissae 120 - 0 

Manchmal beschränkten wir uns, einen 
Kaffeelöffel voll essigsaures Ammoniak in das 
Getränk, welches der Kranke vertrug, zu geben. 
Auch verwendeten wir Aether-Injectionen, in 
Eis gekühlte Getränke, Sinapismen, die ver¬ 
schiedenen Einreibungen und selbst die Bära- 
disation, welche uns manchmal auf einige 
Stunden Agonisirte wiederbelebte, besonders 
bei der Faradisation in der Gegend der 
Subclavia. 

Ausserdem haben wir Versuche mit Sauer¬ 
stoff-Inhalationen gemacht, und zwar entweder 
mit einer Art Maske oder durch Einführen 
des zuführenden Bohres in die Nase. Die In¬ 
halation dauerte sehr kurz, 1—2 Minuten. 
Unter dem Einflüsse derartiger Inhalationen 
lebten 6 Kranke, welche wir als verzweifelte 
Fälle ansehen mussten, wieder auf, der bereits 
verschwundene Puls wurde wieder fühlbar, 
die Temperatur erhöhte sich merklich, die 
Haut verlor die cyanotische Färbung.** Jedoch 
trat dieser Erfolg nicht immer ein. Nichts¬ 
destoweniger glaube ich, dass die Sauerstoff- 
Inhalationen berufen sind, bei der Cholera¬ 
therapie grosse Dienste zu leisten. Ich bemerke 
jedoch, dass ein Erfolg nur bei der aspbyk- 
tischen Form der Cholera zu erwarten ist, 
nicht aber bei der schweren Cholera, bei 
welcher weder Cyanose, noch Kälte auftrltt, 
wo der Kranke bleich bleibt und der Körper 
eine gewisse Wärme behält. Diese Fälle hatten 
immer einen ungünstigen Ausgang. 

Der typhoide Zustand wurde mit Chininum 
sulfuricum, mit Valeriana, kalten Uebergies- 
sungen, Sinapismen etc. bekämpft. 

Von 68 Fällen (mittlere und schwere Cho¬ 
lera) hatten wir 16 Todesfälle. Die letzten 
10 Todesfälle, welche unter günstigen Bedin¬ 
gungen gepflegt wurden, weil sie im Spital 
selbst erkrankten, betrafen jene perfide Form 
mit wenig abondantem Erbrechen und Stühlen, 
geringen Krämpfen und einer relativ warmen 
Haut und einem bis zuletzt fühlbaren Puls. 
Der Kranke starb mit leichter Cyanose in den 


Extremitäten, er blieb in einem Zustand von 
Somnolenz, welcher, begleitet von Delirien, 
sich nach und nach in einen comatösen Zu¬ 
stand verwandelte mit leicht trachealer ßespi- 
ration, wobei der Tod eintrat. Weiss. 


Lehrbuch der speciellen Chirurgie als 

Einführung in die chirurgische Praxis, von 

Dr. Alfred G e n z m e r, a. o. Prof, in Halle. 

I. Abtheilung mit 31 Holzschnitten. 

In der Sammlung medicinischer Com- 
pendien von W r e d e n ist der erste Theil eines 
Lehrbuches der speciellen Chirurgie von 
Genzmer erschienen. Jedenfalls ist es 
schwierig, eine so ausgedehnte Materie kurz 
und bündig zu fassen, dabei klar und deutlich 
zu sein und trotzdem nichts Wesentliches 
ausser Acht zu lassen. Wenn wir aus dem 
vorliegenden ersten Theile auf das Ganze 
schliessen dürfen, so wird der Verfasser seiner 
Aufgabe vollständig nachkommen. Die chi¬ 
rurgischen Krankheiten des Schädels, des Ge¬ 
sichtes, des Halses, des Thorax, der Brust¬ 
drüsen und der Wirbelsäule sind auf 350 Seiten 
vollständig abgehandelt. Der Verfasser zeigt 
uns zwar, und dies wäre bei dem geringen 
Umfange des Buches auch unmöglich, keine 
neuen Gesichtspunkte; aber ter resumirt über¬ 
sichtlich alles in seiner Wissenschaft Fest¬ 
stehende und wenn wir uns auch in manchen 
Details (Behandlung der Gesichtswunden ohne 
Verband, Einreihung des Lupus unter die 
tuberkulösen Erkrankungen, histologische Ein¬ 
teilung der Strumen) nicht vollkommen mit 
ihm einverstanden erklären, so können wir 
doch allen Studirenden und Aerzten das Bnch 
bestens empfehlen. B. 


Y erschreibungsweisen. 


Sehallenberger braucht seit mehreren 
Jahren zur Verhütung des Weiterschreitens 
des Erysipelas: 

Rp. Acidi ßftlioylioi 4 0 
Glycerioi 

Aq. roearam ana 15 0 
M. 

Diese Mischung wird reichlich und über 
den Band der Bose hinaus aufgepinselt. Ein 
oder höchstens zweimalige Bepinselung soll 
genügen *). 


i) Med. News. 1884. April 5. 


JBigentktimer und verantwortlicher Redacteur; Dr, Josef Weiss. Druck von Ck. 1». Praetorius in Wien. 
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Motto: Primum non nocere. 


nhalt: Hydrastis canadensis in der Gynäkologie. Von 
Dr. J. Heitzmann. — Zur Cholerafrage. Vortrag 
des Geheimrath Dr. Robert Ko oh. — Referate: 
Ueber die Wirkung der Nitrite und des Nitro¬ 
glycerin bei Angina Pectoris. -- Die Kochsalz- 
Sauerstoff - Methode der Cholerabehandiung. — 
Ghorea minor, Arsenbehandlung, Herpes zoster. 

Hydrastis canadensis in der 
Gynäkologie. 

Von Dr. J. Heitzmann J ). 

(Schluss).) 

Zunächst mögen einige Beispiele von Endo¬ 
metritis mit Menorrhagie angeführt werden. 

I. 

Anfangs Mai kam eine 15 Jahre alte Nähterin mit 
der Angabe, soeben die Menstruation, und zwar zum 
dritten Male zu haben; es sei der eiste Tag der Pe¬ 
riode, doch sei dieselbe jedesmal so ausserordentlich 
profus, wenn auch nur 7—8 Tage dauernd* dass sich 
in Folge der Blutungen geradezu ein Zustand hoch¬ 
gradiger Schwäche eingestellt habe. Wohl litt das 
Mädchen auch gleichzeitig an geringer Dysmenorrhöe, 
doch war nicht diese, sondern die Menorrhagie die 
Ursache, weshalb sie ärztlichen Rath einholte. Das Blut 
ging zur Zeit in grösseren Stücken ab, ausserdem viel 
reines Blut. Bei der Untersuchung (per rectum, da der 
Hymen vollkommen intaet war) fand ich einen kleinen, 
wenig anteflectirten, dabei gleichzeitig auch nach links 
stark abgebogenen Uterus, der in seinem Körper so 
schmächtig erschien, das* man wohl auch auf eine 
einseitige Entwicklung, einen Uterus unicornis sinister 
denken konnte. Doch erwies sieh bei der wiederholten 
Untersuchung diese Annahme als irrig. Dagegen fand 
sich das linke Ovarium descendirt. etwas vergrössert 
und fixirt, und diese kleinen pelviperitonitischen Ver¬ 
änderungen waren wohl auch die Ursache der Schmerzen, 
welche das Mädchen zur Zeit der Perioden empfand! 
Es wurden vom Extract Früh und Abends je 20 Tropfen 
verordnet 

Am selben Tage nahm die Kranke die erste Dosis, 
2 Tage später war die Blutung schon sehr gering und 
nach weiteren 4 Tagen war sie vollkommen sistirt. Es 
wurde daher das Mittel ausgesetzt und erst wieder im 
Beginne der nächsten Menstruation genommen. Diese 
trat genau 4 Wochen später ein, war nur die ersten 


') In der ersten Hälfte dieser Mittheilung wurde 
meinem Namen irrthümlich der Titel „Docent an 
der Wiener Klinik“ beigefügt. 


3 Tage stark, doch nicht so profus wie bisher und 
nach weiteren 3 Tagen war dieselbe zu Ende, indem 
sie in dieser zweiten Hälfte nor noch als blutiger Fluss 
andauerte. Im Ganzen erstreckte sich diese Menstruation 
auf 6 Tage, war aber um ein Bedeutendes geringer 
gegen sonst. 

Die dritte Periode, bei welcher das Extract schon 
nicht mehr genommen wurde, dauerte nur 5 Tage und 
war in der Quantität des Blutabganges vollkommen 
normal. 

II. 

Eine 16jährige Handarbeiterin gab an, die erste 
Periode mit 14 Jahren gehabt zu haben. Diese trat 
dann immer unregelmässig auf, blieb jedoch nie aus, 
meist war die Blutung sehr stark, bis 10 Tage dauernd; 
zur Zeit der ersten Untersuchung (Ende April) blutete 
das Mädchen seit 3 Wochen fort. 

Bei der Untersuchung war der Hymen wieder 
vollkommen intaet. Der Uterus nicht vergrössert, da¬ 
gegen im Collum etwas erweicht und das ganze Organ 
schlaff, descendirt. Schmerzen hatte die Kranke weder 
während der Menstruation, noch sonst. Nur ein starkes 
Ziehen und Drängen im Unterleib stellte sich jedesmal 
bei der menstrualen Blutung ein. 

Gleich nach den ersten Dosen wurde die Blutung 
geringer und blieb bald vollständig aus. Das früher 
blasse Mädchen erholte sich binnen 10 Tagen ausser¬ 
ordentlich rasch. 

Seither sind die menstrnalen Blutungen vollständig 
regelmässig wiedergekebrt und waren eher schwach zu 
nennen. Das Collum fühlt sich klein, aber etwas derber 
an und das Organ erscheint leicht retroponirt. Die 
subjectiven Erscheinungen sind geschwunden. 

HI. 

Ende April kam eine 20 Jahre alte Handarbeiterin 
in Behandlung. Nach ihr er Angabe hatte sie die erste 
Periode mit 13 Jahren, diese blieb dann regelmässig 
bis vor 3 Jahren, wo das Mädchen schwanger wurde. 
Nach einem protrahirten Partus praematurus im 7. Mo¬ 
nate war intensive Entzündung des BeckenbauchfelleB 
und der Gebärmutter aufgetreten, so dass,das Mädchen 
damals 6 Wochen lang krank zu Bette lag. Seither 
ist die Menstruation öfters unregelmässig nnd sehr 
profus, in der Zwischenzeit zeigt sich seit etwa 3 Mo¬ 
naten starker Ausfluss. 

Der Uterus wies bei der Untersuchung eine deut¬ 
liche Elongatio colli auf. Veränderungen im Para- 
metrium (narbige Stränge, sowie Fixation der tiefer 
stehenden empfindlichen und vergrösserten Ovarien) 
Hessen auf die abgelaufenen, zum Theile noch fort¬ 
glimmenden Entzündungen an den Adnexen des Uterus 
einen Rückschluss ziehen. Mit der Sonde endlich 
konnte man eine intensive Enmetritis nachweisen, doch 
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ohne Bildung von Vegetationen, Polypen. Auch da« 
Zurücfegebliebensein von £ibaut- oder Placentarresten 
konnte mit voller Sicherheit ausgeschlossen werden. 

Trotzdem die nächste Menstruation erst in 14 
Tagen eintreten sollte, wurde wegen der Intensität der 
beiden letzten Perioden sofort das Extract verordnet. 
Als die nächste Menstruation Ende Mai auftrat, war 
dieselbe nur gering und blieb auch die nächsten 5 Tage 
so, um eodann ganz aufzuhören. Auch der Ausfluss 
hat sich mittlerweile bedeutend vermindert. Nach zwei¬ 
maliger Anwendung der B an dl’schen Canüle mit 10V« 
Lösung von Cuprum sulfuricum blieb derselbe bald 
vollständig aus. Seither befindet sich das Mädchen 
vollkommen wohl. 

IV. 

Bütte Mai kam eine 33 Jahre alte ledige Magd 
mit der Angabe, schon seit Jahren sei die Menstruation 
sehr unregelmässig und copiös In den letzten Monat« n 
trat fast alle 14 Tage Blutung ein, die jedesmal circa 
eine Woche anhielt, so dass die Kranke nur immer 
wenige Tage frei von Blutung blieb. Die Periode war 
vom 12. Jahre an regelmässig, auch blieb dieselbe 
noch in den nächsten Jahren nach der vor 13 Jahren 
erfolgten Entbindung so und ganz allmälig stellte sich 
der jetzige Zustand ein. Zeitweise hatte die Kranke 
auch an Kreuzschmerz gelitten. Kein Amfluss. 

Die bimanuelle Untersuchung ergab einen massig 
vergrösserten retrovertirten Uterus, der aber ziemlich 
beweglioh und bei der Reposition ohne Schwierigkeit 
und Schmerz in die normale Lage zu bringen war. 

Da weder an der Schleimhaut der Gebärmutter, 
noch an den benachbarten Organen irgend welche 
Veränderungen nachzuweisen waten, wurde kein Pessar 
eingelegt und nur Hydrastis canad. verordnet 

Die nächste Periode trat über 3 Wochen nach der 
letzten ein, die eben vorüber war, als die Kranke zu¬ 
erst kam. Die Blutung hielt 7 Tage an, war aber ent¬ 
schieden geringer als bisher. Der redressirte Uterus 
hat sich wohl wieder nach rückwärts geneigt, doch 
hatte die Frau hiedurch gar keine Beschwerden, und 
da sie sich vollkommen wohl fühlte, wollte sie auch 
jetzt vom Einlegen eines Pessars nichts wissen. 

V. 

Eine 40jährige Frau aus Gumpoldskirchen gab 
bei ihrer Aufnahme Ende Juni an, die Menses seit 
dem 19. Jahre regelmässig gehabt zu h»ben, bis vor 
einem halben Jahre, seit welcher Zeit sich alle 14 Tage 
mehr oder minder reichliche Blutungen zeigen. Die 
Frau ist seit 15 Jahren verheiratet, zum zweiten Male 
seit 12 Jahren; doch blieb sie steril in beiden Ehen. 
Die Frau konnte niemals über besoudere Schmerzen 
klagen, dagegen litt sie an einem lästigen Ausfluss. 

Die Untersuchung liess auch ein ganz normales, 
nur wenig retroponirtes Otgan nachweisen, die benach¬ 
barten Organe waren anscheinend vollkommen gesund. 
Dagegen war eine intensive EnmetritiB haemorrhagica 
zu constatiren. 

Die Frau begann sofort das Extract zu nehmen 
und als sie Ende Juli wieder kam, batte sie ebeh erst 
eine ganz normale Menstruation. Die Zwischenzeit 
blieb sie vollkommen von Blutungen frei. 

VI. 

Eine 47jähri<re Beamtenswitwe klagte bei ihrer 
Anfangs März d. J. erfolgten Aufnahme über unregel¬ 
mässige und sehr heftige Blutungen, welche schon 
seit einem halben Jahre anbielten, zeitweise geringe 
Besserung zeigten, um dann umso profuser wieder¬ 
zukehren. Die Frau, welche seit jhrem 15. Lebensjahre 
menstruirt war, hatte früher die Perioden immer ganz 
regelmässig. Sie ist IVp&ra, die letzte Entbindung 
datirt vor 17 Jahren. 


Beim Touohiren fand maü eine stark geschwellt* 
und hypertroph rte Portio mit klaffendem Ostium. Das 
Collum sehr voluminös und plump, mit der Umgebung 
innig verbunden Kurz, es zeigte sich das typische Bild 
einer veralteten Metritis colli, verbunden mit einer 
chronischen Endometritis. 

Die Frau blutete nun schon ununterbrochen seit 
14 Tagen. Es wurde daher sofort Hydrastis canad. 
verordnet. Die Blutung wurde aber durch das Mittel 
nur wenig beeinflusst Sie wurde wohl schwächer, doch 
musste das Medicament bei jeder folgenden Menstruation 
neuerdings angewendet werden. Trotzdem das Vor¬ 
handensein einer malignen Neubildung mit voller 
Sicherheit ausgeschlossen werden konnte, somit von 
einem einmaligen Curettement das beste Resultat an 
erwarten war, konnte sich die Frau zu einem solehen 
Eingriffe nicht entschlossen. 

Die folgenden Fälle mögen die Wirksam¬ 
keit des Mittels bei Blutungen in Folge von 
Subinvolutio uteri post Abortum klarlegen. 

VII. 

Eine 42 Jahre alte Hausbesorgerin kam Mitte Juni 
zum ersten Male in Behandlung. Ihren Angaben nach 
hatte sie erst mit 21 Jahren die Periode bekommen, 
diese war auch fortan stets unregelmässig und immer 
sehr copiös. Die Frau ist XIII para, die letzte Geburt 
war ein Abortus von 2 Monaten vor 11 Monaten. Seit 
3 Mouaten litt sie an Schmerzen im Kreuz und im 
Unterleib, besonders rechterseits; ausserdem war die 
Menstruation seither besonders profus und lange 
(10—14 Tage) dauernd. 

Die Frau, welche auch an Icterus litt, hatte einen 
grossen, plumpen, anteflectirten, dabei retroponirten 
Uterus vou ziemlich derber Consistenz. Entzündungs¬ 
reste konnten sowohl im verdickten Parametrium, wie 
auch an den peritonealen Faltungen naebgewiesen 
werden. Verkürzung und strangartige Verdickung der 
Douglas’scben Falten, sowie der breiten Mutter¬ 
bänder beiderseits. Schwellung und Fixation der Ovarien. 

Die Blutungen konnten zwanglos aus dem hyperä- 
mischen und entzündeten Zustand der Gebärmutter, 
somit aus der Subiuvolution erklärt werden. Des eben 
bestehenden starken Blutverlustes wegen wurde sofort 
Hydrastis verordnet. 

Bis Ende Juni war die früher voluminöse Gebär¬ 
mutter so ziemlich auf normale Dimensionen zurüek- 
gegangen. Seither ist auch die Menstruation wieder, 
und zwar vollkommen normal aufgetreten. Die Kranke 
fühlt sich auch sonst wieder gesund. 

VIII. 

Ende Juni kam eine 25jährige Taglöhnerafran in 
Behandlung und gab an, die Menstruation zum ersten 
Male mit 15 Jahren gehabt zu haben. Sie ist IVpara, 
und zwar sei blo9 das dritte Kind am normalen Ende 
der Schwangerschaft zur Welt gekommen. Die erste 
Schwangerschaft endete mit einem Abortus im 2., die 
zweite im 3., die vierte gleichfalls im 3. Monate, und 
zwar vor 5 Wochen. Seither besteht fort Blutnng, 
gleichzeitig auch links etwas Schmerz. 

Der Uterus zeigte die typischen Erscheinungen 
der Subinvolution. Das Collum weit geöffnet, das ganze 
Organ glockenförmig und schlaff. Die Blutung war 
ziemlich bedeutend. Mit der Sonde konnten jedoch 
keine Eireste im Uterus naebgewiesen werden. 3 Tage, 
nachdem da 9 Extract genommen wurde, war der Uterus 
contraliirt, das Orificium geschlossen. Die Blutuug hatte 
sofort nachgelassen und es bestand nur einige Tage 
hindurch eine blutig-wässerige, nicht übelriechende 
Absonderung. Die nächste Menstruation, 3 Wochen 
später, verlief ganz normal. 
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IX 

Eine 26jährige ledige Bedienerin gab Anfangs 
März an, die Menses seit ihrem 16. Lebensjahre zu 
haben, doch waren dieselben stets unregelmässig und 
rofusl Unter 4 Geburten hatte sie 2 Frühgeburten 
eit 8 Tagen leidet sie an Bauch- und Kreuzschinerzen 
und an heftiger Blutung, die Periode war zuvor 2 Mo¬ 
nate lang ausgeblieben. 

Auch in diesem Falle waren die Erscheinungen 
der Subinvolution am Uterus, sowie die von Entzün¬ 
dungen in der Umgebung ganz ausgesprochen. Auch 
hier dieselbe Schlaffheit, wie im vorigen Falle, die 
stark verlängerten Muttermundslippen hingen wie zwei 
schlaffe Segel in die weite, von Blutcoagula erfüllte 
Vagina. Keine Eireste nachweisbar. 

Sofort wuide das Extraot in verstärkten Dosen 
(3 mal täglich 20 Tropfen) verordnet. Der Erfolg war 
ein überraschender. Der Uterus contrahirte sich schon 
nach 3 Tagen und die Blutung liess alsbald nach. 
6 Tage später war nur noch schwach blutig gefärbter 
Ausfluss nachweisbar. Auch der Schmerz hatte vollständig 
aufgehört. Die seitherigen Perioden verliefen normal. 
Im Ganzen batte die Frau nur 25 Gramm des Extrakts 
verbraucht. 

X. 

Eine 31jährige Arbeitersgattin, Therese K., wurde 
Ende Juni aufgenommen. Sie war schon mit 13 Jahren 
menstruirt, und zwar stets regelmässig. 

Sie ist VIpara, die letzte Geburt war vor 14 Mo¬ 
naten. Vor 2 Monaten war die Menstruation ausge¬ 
blieben und seit 1 Monat stellen sich alle 8 Tage 
profuse Blutungen durch 3—5 Tage ein. Die Frau 
hat dabei nicht den geringsten Schmerz, doch gibt sie 
an, die Salivation, welche sie während aller ihrer 
Schwangerschaften arg belästigte, auch jetzt noch seit 
circa 8 Wochen zu haben. 

Bei der combinirten Exploration fanden sich alle 
Merkmale einer Subinvolution nach kurzer Schwanger¬ 
schaft. Insbesondere war der Körper deutlich ver- 
grös8ert, dabei aber sehr weich, fast teigig. Bei Druck 
entleerten sieh einige Coagula aus der Höhle der 
Gebärmutter, sonst war dieselbe leer befunden. 

Grosse Gaben vom Extract wirkten auch hier so¬ 
wohl auf die Contraction des Uterus, wie auf die Blu¬ 
tungen günstig ein. Doch wurde das Mittel bei der 
nächsten Menstruation vorsichtshalber neuerdings an¬ 
gewendet. 

Noch sollen einige Fälle von Subinvolution 
post partum angeführt werden, um auch in 
diesen die meist günstige Wirkung derHydra- 
stis zu demonstriren. 

XL 

Ende Juni kam eine 22jährige Lehrerin in Behand¬ 
lung. Sie hatte die erste Periode mit 15 Jahren. Diese 
trat stets unregelmässig und auch während der Lac- 
tation auf. Die Frau ist IV para, die letzte Geburt war 
vor 8 Wochen. Darauf litt sie an heftigen Blutungen 
durch volle 4 Wochen. Seither wechselt der Abgang 
von blutigem Schleim mit stärkeren Blutungen ab. 

Die Fämmtlichen Abschnitte der Gebärmutter 
zeigten deutliche Erscheinungen von Subinvolution. 
Sowohl der Körper, wie auch das Collum waren be¬ 
deutend voluminöser und zeigten auch alle Charaktere 
frischer Entzündung. Das Parametrium war gleichfalls 
miterkrankt, doch konnten keine Exsudate nacbgewiesen 
werden. Die Frau hafte weder Fieber, noch Schmerz. 

Grosse Gaben des Extracts (2 mal täglich 1 Kaffee¬ 
löffel voll) Hessen die Metrorrhagie schon am zweiten 
Tage zum Stillstand kommen und bis zur nächsten 
Periode hatte sich keine weitere Blutung eingestellt. 
Die letzte Menstruation verlief auch ganz normal. 


XII 

Eine 44 Jahre alte Witwe gab Anfangs Juni an, 
die Hegel mit 18 Jahren bekommen zu haben und 
stets regelmässig menstruirt zu sein. Von den 9 Ent¬ 
bindungen. welche die Frau durcbgeinacht, erfolgte 
die letzte vor 8 Monaten. Seither bestehen Schmerzen 
im Unterleib, sowie Menorrhagien, so dass letztere 
14—15 Tage lang anbalten, worauf profuser Ausfluss 
sich einstellt. 

Der Uterus ist gross, 6ubinvolvirt, plump und mit 
der Umgebung innig verbunden. Die Lage ist ziemlich 
normal. Geringe parainetrale Entzündung um das Col¬ 
lum. Die Schleimhaut zeigt sich bei leiser Berührung 
mit dem Sondenknopf sehr vulnerabel. 

20 Tropfen vom Extraot Früh und Abends, auch 
während der Blutungen Hessen dieselben bald schwinden 
und der Uterus machte von da an in seiner weiteren 
Involution rasche Fortschri’te. Als ich die Frau Ende 
Juli sah, war sie mit ihrem Zustand vollkommen zu¬ 
frieden, da sich sowohl die Schmerzen als auch die 
profuse Blutung bei der letzten Menstruation nicht 
mehr wiederholten. 

Als Beispiele für die Wirkung des Extracts 
bei Blutungen in Folge mangelhafter seniler 
Involution seien 2 Fälle angeführt: 

XIII. 

Eine 42 Jahre alte Portiersfrau kam am 20. Juni 
in Behandlung Sie batte die Menstruation seit ihrem 
18 Jahre, diese war stets regelmässig bis nach der 
letzten Entbindung. Diese — die sechste — war vor 
2V« Jahren erfolgt. Seither hat die Frau nicht nur 
Schmerzen, sondern auch starke Blutungen alle drei 
Wochen, in letzter Zeit 9—10 Tage dauernd. 

Da das Vorhandensein irgend welcher Neubildung 
sicher ausgeschlossen werden konnte, die Gebärmutter 
aber einen für das Alter der Frau ungewöhnlichen 
Umfang nachweisen liess, konnten die Erscheinungen 
nur auf eine gehemmte senile Rückbildung, allerdings aus¬ 
gehend von der letzten Entbindung, zurückgeführt werden. 

Schon wenige geringe Dosen erzielten eine be¬ 
deutende Besserung: die Blutungen sind bisher — An¬ 
fang August — nicht wiedergekehrt. 

XIV. 

Eine 42 Jahre alte Taglöhnerin kam am 16. Juni 
in Behandlung wegen Schmerzen im Kreuz und im 
Unterleib, sowie häufigen Uebligkeiten. Menses zum 
ersten Male mit 17 Jahren ; waren früher stets normal. 
Die Frau war 5 mal schwanger, zuletzt vor 6 Jahren, da¬ 
mals abortirte sie mit 3 Monaten. Auch nach- dem 
Abortus blieb die Menstruation noch regelmässig und 
dauerte immer nur 5 Tage an. In letzter Zeit wurde 
die Blutung immer profuser, so dass die Frau durch 
den bedeutenden B'utverlust jedesmal ganz entkräftet war. 

Wegen hochgradiger Erschlaffung des vergrösserten 
Organs wurde zunächst seine Innenfläche mit in Liquor 
ferri getauchtem Baumwollbäusehchen ausgewischt; 
ausserdem noch die Scheide tamponirt. Als hierauf die 
Blutung D&chlie89, wurde die weitere Behandlung mit 
Hydrastis canadenpis fortgesetzt. Der Erfolg war in 
kurzer Zeit ein ganz befriedigender. 


Zur Cholerafrage. 

Vortrag des Geheimrath Dr. Robert Koch im 
deutschen Reicbsgesundheitsamt am 26 Juli 1881. 

Herr Koch: Meine Herren! Wir brauchen 
für sanitäre Massregeln möglichst fest begrüu- 
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dete wissenschaftliche Unterlagen. Es handelt 
sich dabei nicht allein um sehr kostspielige 
Einrichtungen, sondern auch um das Wohl 
und Wehe von vielen Menschen. Ganz beson¬ 
ders gilt dies für die Abwehr der Seuchen, 
mit welcher sich, wie man ohne Uebertreibung 
sagen kann, die wichtigsten sanitären Bestre¬ 
bungen beschäftigen. Wir sollten deswegen 
voraussetzen, dass gerade in dem Kampf gegen 
Seuchen von ganz festen und wissenschaftlich 
durchgearbeiteten Grundlagen ausgegangen 
wird ; aber leider ist das noch nicht überall 
der Fall und namentlich der Cholera gegen¬ 
über fehlt es an einer solchen festen Basis. 
Man hat allerdings eine Menge von Ansichten 
über das W r esen, die Verbreitungs- und Infec- 
tionsweise der Cholera bereits geäussert und 
es sind verschiedene Theorien darüber aufge¬ 
stellt; aber die Meinungen gehen doch noch 
so weit auseinander, sie stehen sich noch so 
schroff gegenüber, dass wir sie als Stützen, 
als Ausgangspunkte für unsere Massnahmen 
zur Bekämpfung dieser Seuche nicht ohne 
Weiteres annehmen können. 

So wird von der einen Seite behauptet, dass 
die Cholera eine aus Indien stammende spoci- 
iische Krankheit sei; von der anderen Seite 
wird dies bestritten und gesagt, die Cholera 
könne auch spontan in anderen Ländern ent¬ 
stehen und sei nicht durch eine specifische 
Ursache bedingt. Der Eine nimmt an, dass 
die Cholera nur durch Kranke und deren 
Effecten verschleppt wird, der Andere lässt sie 
auch durch Waaren, gesunde Menschen, Luft¬ 
strömungen verbreitet werden. Ebenso wider¬ 
sprechende Meinungen bestehen über die Be¬ 
deutung des Trinkwassers als Vehikel für den 
Infectionsstoff, über den Einfluss der Boden¬ 
verhältnisse, über die Frage, ob in den Dejec- 
tionen der Kranken der Infectionsstoff enthalten 
sei oder nicht, über die Dauer der Ineubation. 
Alle diese Punkte sind aber gerade von der 
grössten Wichtigkeit für die Abwehr der Cholera 
und es wird nicht eher ein erfolgreiches Vor¬ 
gehen gegen die Krankheit möglich sein, ehe 
nicht über diese Grundfragen der Cholera- 
Aetiologie eine Einigung erzielt ist. 

Es war deswegen in dieser Beziehung nicht 
ungünstig, dass die Cholera im vergangenen 
Jahre in Egypten zum Ausbruch kam und 
damit die Gelegenheit geboten wurde, Studien 
über das Wesen und die Infectionsweise dieser 
Krankheit zu machen, ehe sie auf europäischen 
Boden Übergriff. 

Mir wurde der ehrenvolle Auftrag zu Theil, 
eine dieser Expeditionen zu führen. 

Als ich diesen Auftrag übernahm, war ich 
mir der Schwierigkeit der Aufgabe, die mir 
bevorstand, wohl bewusst. Man kannte eigent¬ 


lich noch nichts von dem Cholorainfeetions- 
stoff; man wusste nicht, wo man ihn suchen 
sollte, ob er etwa nur im Darmcanal oder im 
Blut oder sonst irgendwo seinen Sitz hatte. 
Man wmsste ferner nicht, ob es sich in diesem 
Falle auch um Baeterien handeln würde oder 
etwa um Sprosspilze oder dergleichen oder 
gar um thierisclie Parasiten, z. B. Amöben. 
Allerdings haben sich nach dieser Richtung 
hin nicht so bedeutende Schwierigkeiten ge¬ 
zeigt, als in einer anderen Beziehung, wo ich 
sie eigentlich am wenigsten eiwartet hätte. 
Ich hatte mir nämlich das Bild des pathologi¬ 
schen Befundes ganz nach der Schilderung 
der Lehrbücher construirt und hatte angenom¬ 
men, dass der Choleradarm eigentlich sehr 
wenig Veränderungen darbietet und dass er 
mit einer reiswasserähnlichen Flüssigkeit ge¬ 
füllt sei. Die Sectionen, die ich früher gesehen 
hatte, waren meinem Gedächtniss schon halb 
und halb entschwunden, so dass ich diese 
irrige Anschauung nicht corrigiren konnte. 
Ich war deswegen anfangs etwas überrascht 
und unsicher, als ich im Darin ganz etwas 
anderes zu sehen bekam. Schon gleich bei 
den ersten Sectionen zeigte sich, dass in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle ausserordent¬ 
lich tiefe mul auffallende Veränderungen im 
Darm vorhanden waren. Andere Fälle wieder 
zeigten leichtere Veränderungen und schliess¬ 
lich bekam ich auch solche Fälle zu sehen, 
welche dem Typus, der in den Lehrbüchern 
aufgestellt ist, einigermassen entsprachen. Es 
gehörte aber doch eine gewisse Zeit und eine 
Anzahl von Sectionen dazu, ehe es gelang, 
sich einen richtigen Ueberblick zu verschaffen 
und alle diese verschiedenen Veränderungen, 
die mir entgegongetreten waren, zu deuten. 

Ich will gleich hier bemerken, dass trotz 
der sorgfältigsten Untersuchung aller anderen 
Organe und des Blutes sich daselbst nichts 
gefunden hat. w as auf das Vorhandensein eines 
Infectionsstoll'es sehliesseti liesse. Das Interesse 
coneentrirte sich also schliesslich auf die im 
Ihn in \ ulbaiideiien Veränderungen. 

Wenn man nun den Dann und dessen In¬ 
halt mikroskopisch untersuchte, dann stellte 
sich heraus, dass in einigem Fällen, nament¬ 
lich in denjenigen, wo die Pey eEschen Plaques 
am Ramie gerüthot waren, dieser Rothe ent¬ 
sprechend eine Einwanderung von Baeterien 
stattgefunden hatte. 

Die Baeterien waren zum Theil in die 
schlauchförmigen Drüsen vorgedrungen, zum 
Theil hatten sie sich zwischen das Epithel und 
die Basalmembran geschoben und dadurch das 
Epithel gleichsam abgehoben. An anderen 
Stellen sah man, dass sie auch tiefer in das 
Gewebe hineingedrungen waren. 
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Was nun den Darminhalt betrifft, so liess 
sieh anfangs, da gerade solche Fälle zur Unter¬ 
suchung kamen, die wenig geeignet waren und 
bei denen der Danninhalt schon eine blutig¬ 
faulige Beschaffenheit hatte, kein klares Bild 
gewinnen. Es fand sich darin eine Unzahl der 
verschiedensten Bacterien, so dass man auf 
die eigentlichen Cholerabacillen gar nicht auf¬ 
merksam werden konnte. Erst nachdem ich 
ein paar ganz acute und uncomplicirte Fälle 
secirt hatte, in denen es noch nicht zu Blu¬ 
tungen gekommen und in denen der Darm¬ 
inhalt noch nicht in faulige Zersetzung über¬ 
gegangen war, erkannte ich, dass je reiner, 
je frischer die Fälle sind, um so mehr eine 
bestimmte Bacterienart auch im Darminhalt 
prävalirt und es stellte sich sehr bald heraus, 
dass dies dieselben Bacterien waren, die ich 
in der Schleimhaut gesehen hatte. Dieser Be¬ 
fund musste selbstverständlich immer mehr 
und mehr die Aufmerksamkeit gerade auf diese 
Bacterienart lenken. Ich habe dieselben also 
nach allen Sichtungen hin untersucht, um ihre 
besonderen Eigenthümliehkeiten festzustellen 
und kann hierüber Folgendes mittheilen. 

Diese Bacterien, die ich wegen ihrer eigen- 
thümlichen Form Kommabacillen genannt habe, 
sind kleiner wie die Tuberkelbacillen. 

Dä die Tuberkelbacillen Allen bekannt sind, 
so will ich die Oholerabacterien mit diesen 
vergleichen. Die Cholerabacillen sind ungefähr 
halb oder höchstens so lang als die Tuberkel¬ 
bacillen, aber viel plumper, dicker und mit 
einer leichten Krümmung versehen. Diese 
Krümmung ist für gewöhnlich nicht stärker 
als die eines Komma; sie kann aber unter 
Umständen weiter gehen, bis zur halbkreis¬ 
förmigen Krümmung. 

Die Kommabacillen wachsen häufig zu mehr 
oder weniger langen Fäden aus. Sie bilden dann 
aber nicht gerade Fäden, wie andere Bacillen, 
z. B. die Milzbrandbacillen, oder wie es nach 
dem Aussehen des mikroskopischen Bildes er¬ 
scheinen könnte, einfach wellenförmig gestaltete 
Fäden, sondern sehr zierliche lange Schrauben, 
die, was ihre Länge und ihr übriges Aussehen 
anbetrifft, die grösste Aehnlichkeit mit den 
Reeurrens-Spirochäten haben. Ich würde sie, 
wenn man beide neben einander hätte, nicht 
von einander unterscheiden können. Wegen 
dieser eigenthnmlichen Entwicklungsfora neige 
ich mich auch der Ansicht zu, dass derKömma- 
bacillus gar kein echter Bacillus ist, dass er 
eigentlich eine Uebergangsform zwischen Ba¬ 
cillen und Spirillen bildet. 

Bei der Demonstration des einen Präparates, 
welches in Fleischbrühe cultivirte Komma¬ 
bacillen enthielt, haben Sie schon erfahren, 
dass man die Kommabacillen in Fleischbrühe 


züchten kann. Sie wachsen in dieser Flüssig¬ 
keit ausserordentlich schnell und reichlich und 
man kann dieses Verhalten benutzen, um ihre 
übrigen Eigenschaften zu studiren, indem ein 
Tröpfchen einer Fleischbrühe-Cultur am Deck¬ 
glas suspendirt, direct mit starker Vergrösse- 
rung untersucht wird. Man sieht dann, dass 
die Kommabacillen ausserordentlich lebhaft 
beweglich sind. Wenn sie sich in Menge am 
Rande des Tropfens angesammelt haben und 
durcheinander schwärmen, dann sieht es ganz 
so aus, wie ein Schwerin tanzender Mücken 
und dazwischen tauchen ab und zu jene langen 
schraubenförmigen Fäden auf, welche sich 
ebenfalls ziemlich lebhaft bewegen, so dass 
das Ganze ein eigentümliches und höchst 
charakteristisches Bild abgibt. 

Die Kommabacillen wachsen nun aber auch 
in anderen Flüssigkeiten, vor allen Dingen 
wachsen sie in Milch sehr reichlich und schnell. 
Sie bringen die Milch nicht zum Gerinnen 
und fällen nicht das Casein aus, wie das viele 
andere Bacterien thun, welche in der Milch 
ebenfalls zu wachsen vermögen. Die Milch 
sieht also ganz unverändert aus; nimmt man 
aber einen kleinen Tropfen von der Oberfläche 
und untersucht ihn mikroskopisch, so wimmelt 
er von Kommabacillen. Sie wachsen ferner im 
Blutserum, woriii sie sich ebenfalls sehr rasch 
entwickeln und reichlich vermehren. Ein sehr 
guter Nährboden für die Kommabacillen ist 
ferner die Nährgelatine, von welcher Sie vorhin 
eine Probe gesehen haben. Diese Nährgelatine 
kann dazu dienen, wie bereits bei der Demon¬ 
stration des Culturverfahrens auseinandergesetzt 
wurde, das Aufßnden der Kommabacillen zu 
erleichtern und ausserordentlich sicher zu 
machen. Es nehmen nämlich die Colonien der 
Kommabacillen in der Nährgelatine eine ganz 
charakteristische und bestimmte Form an, die, 
soweit ich das bis jetzt übersehen kann und 
soweit meine Erfahrung reicht, keine andere 
Bacterienart in gleicher Weise bildet. 

Am besten gedeihen die Kommabacillen 
bei Temperaturen zwischen 30 * und 40° C., 
aber sie sind auch nicht sehr empfindlich gegen 
niedere Temperaturen. Es sind Versuche darüber 
angestellt, welche gezeigt haben, dass sie noch 
bei 17° C. recht gut, wenn auch entsprechend 
langsamer wachsen können. Unter 17 () 0. ist 
das Wachsthum sehr gering und scheint unter 
16' aufzuhören. In diesem Punkt stimmen die 
Kommabacillen merkwürdigerweise vollständig 
mit den Milzbrandbacillen überein, die auch 
für ihr Wachsthum ungefähr diese Grenze der 
Temperatur nach unten haben. Ich habe ein¬ 
mal einen Versuch über den Einfluss noch 
niedrigerer Temperaturen auf die Komma¬ 
bacillen angestellt, um zu erfahren, ob sie 
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nicht möglicherweise durch sehr niedrige Tem¬ 
peratur nicht allein in ihrer Entwicklung ver¬ 
hindert, sondern möglicherweise abgetöiltct 
werden. Zu diesem Zwecke wurde eine Cultur 
eine Stunde lang einer Temperatur von — 10 C. 
ausgesetzt; sie war während dieser Zeit voll¬ 
ständig gefroren. Als dann eine Aussaat davon 
in Gelatine gemacht wurde, zeigte sich in der 
Entwicklung und im Wachsthum auch nicht 
der allergeringste Unterschied. Sie vertragen 
das Frieren also ganz gut. 

Am besten gedeihen die Kommabacillen in 
Flüssigkeiten, die nicht zu wenig Nährstoffe 
enthalten. 

Bei den Cultnrversuchen stellte sich dann 
ferner heraus, dass die Nährsubstanzen, wenig¬ 
stens die Nährgelatine und die Fleischbrühe, 
durchaus nicht sauer sein dürfen. Sobald die 
Nährgelatine auch nur eine Spur von saurer 
Reaction zeigt, dann ist das Wachsthum der 
Kommabacillen schon ein sehr verkümmertes. 
Ist die Reaction deutlich sauer, dann hört die 
Entwicklung der Bacillen vollkommen auf. 

Da der Einfluss entwicklungshemmender 
Substanzen auf das Wachsthum der Komma¬ 
bacillen ein nicht geringes Interesse hat, so 
ist auch eine Anzahl anderer Substanzen darauf 
hin untersucht. Ich möchte bei dieser Gelegen¬ 
heit darauf aufmerksam machen, dass die Ent¬ 
wicklungshemmung noch keine Desinfection 
bedeutet; es handelt sich bei diesen Versuchen 
nur um die Bestimmung derjenigen Menge 
einer Substanz, welche eben ausreicht, um das 
Wachsthum der Bacterien zu verhindern. Da¬ 
mit sind letztere aber noch keineswegs abge- 
tödtet, wie es die Desinfection thun soll. Etwas 
Aehnliches hatten wir bei dem Experiment 
über den Einfluss der Kohlensäure auf die 
Kommabacillen erfahren, wobei auch nur, so 
lange man die Kohlensäure wirken lässt, das 
W’achsthum zurückgehalten wird. Dasselbe gilt 
also auch hier von diesen Zahlen, welche ich 
Ihnen jetzt mittheilen werde. 

Die Prüfung des Einflusses von Jod auf 
die Kommabacillen geschah nun in der Weise, 
dass Jodwasser einer Fleischbrühe, die gerade 
noch geeignet war, eine gute Nährflüssigkeit 
zu geben, zugesetzt wurde. Das Jod löst sich 
ungefähr im Verhältnis von 1: 4000 im Wasser 
auf. Von diesem Jodwasser wurde 1 Ccm. mit 
10 Ccm. Fleischbrühe gemischt, doch behin¬ 
derte dieser Zrsatz das Wachsthum der Ba¬ 
cillen auch noch nicht im allergeringsten; die 
Grenze, bei welcher Jod die Bacillen nicht 
mehr zur Entwicklung kommen lässt, muss 
also noch weit unter der in diesem Versuch 
zur Anwendung gekommenen Menge liegen. 
Mir scheint es indessen nicht nöthig, darüber 
noch weitere Versuche anzustellen, da in der 


Praxis grössere Mengen von Jod als diese 
nicht gegeben werden können. 

Der Alkohol hält die Entwicklung der 
Kommabacillen erst dann auf, wenn man 1 Thcil 
zu 10 Theilen Nährflüssigkeit fügt, also bei 
einem Gehalt von 10 pCt. Es ist das eine Con- 
centration, die man ebenfalls praktisch nicht 
mehr verwenden kann. 

Das Kochsalz wurde versucht bis zu einem 
Gehalt von 2 pCt., ohne dass damit eine Be¬ 
hinderung im Wachsthum der Kommabacillen 
erzielt wurde. 

Eisensulphat behindert erst, wenn man da¬ 
von 2 pCt. der Nährflüssigkeit hinzusetzt. Ge¬ 
rade bei diesem Mittel, welches vielfach zur 
Desinfection in Cholerazeiten gebraucht ist, 
möchte ich in Erinnerung bringen, dass ein 
Gehalt von 3 pCt. erst die Grenze der Eut- 
wicklnngsbehinderung ist. In dieser Concen- 
tration tödtet das Eisensulphat die Korama- 
baeillen noch nicht. 

Eine speciflsche Wirkung auf die Bacterien 
scheint dieses Mittel demnach nicht zu besitzen 
und überhaupt kein eigentliches Tödtungs- oder 
Desinfectionsmittel zu sein. Ich halte es sogar 
für möglich, dass man mit einem derartigen 
Mittel gerade das Gegeutheil von dem erreicht, 
was man beabsichtigt. Gesetzt den Fall, es 
wäre der Inhalt einer Abtrittsgrube zu des- 
inficiren. von der vorausgesetzt werden kann, 
dass Kommabacillen hineingekommen sind. 
Nach meiner Ansicht genügt schon der im 
Grubeuinhalt vor sich gehende Fäulnissprocess, 
um die Kommabacillen zu tödten. Wenn nun 
aber Eisensulphat bis zur sauren Reaction zu¬ 
gesetzt und dadurch der Fäulnissprocess unter¬ 
brochen wird, dann erreicht man nichts An¬ 
deres, als dass das Wachsthum der Bacterien 
und auch der Kommabacillen nur eben auf- 
hört. Getödtet werden die Bacterien dadurch 
keineswegs und was die Kommabacillen aube- 
triflft, so werden sie dem ihnen nachtheiligen 
Einfluss der Fäulnissbacterien entzogen und 
conservirt, anstatt vernichtet zu werden. 

Dieses Beispiel ist sehr geeignet, um zu 
zeigen, da«s die Desinfectionsmittel gerade in 
dieser Beziehung richtig beurtheilt und geprüft 
werden müssen, und dass man wohl zu unter¬ 
scheiden hat, was nur faulnisshemmend und 
was wirklich tödtend auf die Bacterien wirkt. 
Das erstere kann möglicherweise gerade zur 
Conservirung der Infectionsstoffe dienen. 

Von anderen Substanzen will ich uur kurz 
die Grenzwerthe der Entwicklungshemmung 
anführen: Alaun 1:100, Kampher 1:300, Car- 
bolsäure 1:400, Pfeflfermünzöl 1:2000, Kupfer- 
sulphat 1:2500, Chinin 1: 5000 und Sublimat, 
das sich auch hier wieder als allen anderen 
Substanzen weit überlegen zeigt, 1:100000. 
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Bei diesen Versuchen Über den Einfluss 
der entwicklungshemmenden Mittel ergab sich 
noch die auffallende Thatsache, dass die Komma¬ 
bacillen ausserordentlich leicht absterben, wenn 
sie getrocknet werden. 

Nie ist es gelungen, die Bacillen länger 
als 24 Stunden in trockenem Zustande lebens¬ 
fähig zu erhalten. 

Dieses Resultat war zunächst insofern 
wichtig, als man mit Hilfe desselben sehr leicht 
prüfen konnte, ob die Bacterien einen Dauer¬ 
zustand haben. 

In allen Versuchen hat sich aber niemals 
ein Dauerzustand nachweisen lassen. 

(Schlmu folgt.) 


lt e f e r a t e. 


Ueber die Wirkung der Nitrite und 
des Nitroglycerin bei Angina Pectoris. 

Von Matthew Hay, M. I)., Professor der 
gerichtl. Medic. und Toxikologie, Aberdeen. 

(Vorgelegen in dem Verein für innere Medicin am 
16. Jnni 1884.) 

Durch die Güte und auf den Wunsch 
Ihres verehrten Vorsitzenden, Herrn Professor 
Leyden, habe ich die Ehre Ihnen einen 
kurzen Bericht zu geben über einige neuere 
Untersuchungen über die Nitrite, besonders 
in Bezug auf die Behandlung der Angina 
Pectoris. 

Es ist wohl bekannt, dass bei gewissen 
Formen von Angina Pectoris, wenige Mittel, 
w r enn überhaupt irgend welche, bessere Dienste 
leisten als das Amylnitrit, ein Mittel, welches 
vor mehr als fünfzehn Jahren ton Lau der 
Brunton in London eingefiihrt wurde. 
Während der letzten Jahre haben wir in dem 
Nitroglycerin ein Mittel von vielleicht gleicher 
Wirkung kennen gelernt. 

Diese beiden Mittel standen isolirt da, bis 
ich zu Anfang des letzten Jahres, theils aus 
chemischen, theils aus pharmakologischen 
Gründen, mich bei einem Fall von Angina 
Pectoris, welchen ich zu jener Zeit in meiner 
Behandlung hatte, zu Versuchen mit einer 
einfachen Verbindung, der salpetrigen Säure, 
veranlasst sah. Eine ausführliche Kranken¬ 
geschichte ist im Praktitioner (Juni, 1883) 
veröffentlicht worden-. Zwei Jahre vorher hatte 
ich bereits beobachtet, dass im salpetrigsauren 
Natron die wirksame Componente die salpetrige 
Säure ist, und dass dasselbe eine dem Amyl¬ 
nitrit ähnliche Wirkung zeigt. Ich beschloss 
daher das salpetrigsaure Natron bei der ersten 
Gelegenheit zu versuchen, und ich will hier 


gleich bemerken, dass ich es mit dem besten 
Erfolge that. Der Fall war ein sehr gut 
ausgeprägter mit heftigen Schmerz-Anfällen, 
weiche mehrmals täglich ziemlich periodisch 
auftraten. Ich versuchte zuerst Amylnitrit 
und fand, dass dasselbe Erleichterung ver¬ 
schaffte, aber nicht die Intervalle zwischen 
den einzelnen Anfällen abkürzte, und dass es 
keine Wirkung äusserte, wenn es wenige 
Minuten vor dem erwarteten Anfall einge- 
athmet wurde. Salpetrigsaures Natron wirkte 
in gleicher Weise Schmerz lindernd; aber sein 
Hauptwerth lag darin, dass es die Intervalle 
zwischen den einzelnen Schmerz-Anfällen be¬ 
deutend vergrösserte, und den Anfall voll¬ 
kommen verhinderte, wenn es ein oder zwei 
Stunden vorher gegeben wurde. Die Dosis 
des reinen Salzes war ein bis zwei Gramm 
(0'06—0'12 Gramm). Es ist leicht löslich in 
Wasser. Mein Patient trug immer, anstatt wie 
gewöhnlich, Amylnitrit-Kapseln, eine Lösung 
von salpetrigsaurem Natron bei sich, von 
welcher er eine kleine Dosis nahm, sobald er 
die Anzeichen oder Aura eines herannahenden 
Anfalles fühlte. 

Ich versuchte auch, ausser Amylnitrit, 
andere salpetrigsaure Aether, wie Aethylnitrit, 
Methylnitrit, und fand, dass sie dieselbe 
Wirkung hatten. Die sogenannten Nitrover¬ 
bindungen zeigten dagegen nicht dieselbe 
Wirkung wie die betreffenden Nitrosover¬ 
bindungen. 

Nitroglycerin that gleichfalls in dem er¬ 
wähnten Fall von Angina Pectoris gute Dienste. 

Es liegt sowohl nach meinen Erfahrungen 
als nach meinen 'pharmakologischen Unter¬ 
suchungen kein Grund vor, daran zu zweifeln, 
dass im Amylnitrit die salpetrige Säure die 
wirksame Componente ist; und es liegt daher 
auch nicht die Nothwendigkeit vor, bei jedem 
Fall Amylnitrit anzuwenden. Wir können 
vielmehr irgend eine Verbindung der salpetrigen 
Säure auswählen, und zwar oft mit grösstem 
Vortheil eine Alkaliverbindung der Säure, 
welche weniger flüchtig ist als Amylnitrit, 
und aus diesem Gruude eine länger andauernde 
Wirkung hat. 

Man kann nun fragen, warum wirkt Nitro¬ 
glycerin wie ein Nitrit. Es ist chemisch be¬ 
trachtet, das Tri nitrat des Glycerins (C ä H s • 3 
(0' NO.,)). Zur Beantwortung dieser Frage 
habe ich diese wohlbekannte Verbindung von 
neuem chemisch untersucht und habe kürzlich 
eine ausführliche Beschreibung meiner Unter¬ 
suchungen in „the Transactions of the 
Royal Society of Edinburgh“ publicirt. 
Ich habe gefunden, dass, obwohl dasselbe ein 
Nitrat ist, es dennoch auf den Organismus wirkt 
wie ein Nitrit; denn es wircl zum grössten 
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Theil in Berührung mit alkalischen Flüssig¬ 
keiten, wie das Blut, in salpetrige Säure zer¬ 
legt und nicht, wie bisher immer angenommen 
wurde, in ein Alkalinitrat und Glycerin. Es 
wird kein Glycerin gebildet; zwei Drittel der 
Salpetersäure des Nitroglycerins wird zu sal¬ 
petriger Säure reducirt. Daher die Wirkung 
und der Werth des Nitroglycerins in der Be¬ 
handlung der Angina Pectoris. 

Warum aber ist Nitroglycerin verglichen 
mit einem Alkalinitrit soviel wirksamer? Die 
gewöhnliche Dosis vom Nitroglycerin ist ein 
hundertstel Gran (0 - 0006 Gramm). Erstens, 
es wird nicht durch die freie Säure des 
Magens zerlegt, wie Alkalinitrite, und daher 
geht von der Säure nichts in Folge einer 
Zerlegung durch den Mageninhalt verloren. 
Die gesammte Menge gelangt in das Blut, und 
zweitens wird das Nitroglycerin wahrschein¬ 
lich dort am reichlichsten zerlegt, wo der 
Gewebszerfall stattfindet und wo es der Ein¬ 
wirkung des durch diesen Zerfall freigewordenen 
Alkali in statu nascendi ausgesetzt ist. Die 
salpetrige Säure, welche in dieser Weise frei¬ 
geworden, gelangt in statu nascendi zur Wir¬ 
kung, und wird daher auch eiuen grösseren 
Efl'ect äussern. 


Die Kochsalz-Sauerstolf-Methode der 
Cholerabehandlung. 

Von Bezirksarzt Dr. M. E. Welser. 

(Allgero. Wiener med. Ztg. Nr. 31, 1884.) 

Bezüglich der neuerdings für die Behand¬ 
lung der Cholera in Erinnerung gebrachten 
Intusionen von Kochsalzlösungen behufs Er¬ 
setzung der durch die profusen Entleerungen 
verloren gegangenen Flüssigkeitsmengen weist 
Verf. auf die Umständlichkeit des Verfahrens 
hin. Er macht deshalb auf ein Verfahren 
aufmerksam, welches, dieselben Zwecke ver¬ 
folgend, den nicht zu unterschätzenden Vor¬ 
theil leichter Ausführbarkeit für sich haben soll. 

Dieses Verfahren, welches vom Verf. schon 
in den Epidemie-Jahren 1860 und 1873 (als 
Chefarzt der Choleraspitals-Abtheilung zu K. 
Szt. Miklos bei Arad, bezw. als Cholera-Arzt 
zu Ottakring bei Wien) in Aussicht genommen 
war und welches er hiermit von Neuem der 
Oeffentlichkeit zur Prüfung und Vcrwerthung 
übergibt, besteht in der Anwendung von 
permanenten, warmen Kochsal z- 
(W annen -) Bäde r n i n E ä innen mit 
k ü n s 11 i c h e r S a u e r s t o ff- A t m o sp h är e. 

In dieser Bezeichnung sind die Einzelheiten 
der Ausführung 4er qu. Bäder hinlänglich 

Jäigentbümer and verantwortlicher Bedactenr: Dr. Josef Weits. 


gekennzeichnet, weshalb Verf. sich in letzterer 
Beziehung darauf beschränkt, zu bemerken, 
dass die natürlichen Kochsalzlösungen — 
Soolen- und Meerwasser — hierbei ganz be¬ 
sonders berücksichtigt zu werden verdienen, 
dass der Erwärmung der Badeflüssigkeit auf 
circa 40 u C. (und durch sie jener des Körpers 
des Oholerakranken) neben der augestrebten 
Resorption von Wasser und Kochsalz seitens 
der nackten Körperoberfläche eine bedeutende 
Rolle in der Choleratherapie zufallt, und dass 
schliesslich mit Bezug auf die zur Verwendung 
kommende Badewanne für beständigen gleich- 
mässigen Zufluss neuer, reiner und propor¬ 
tionalen Abfluss von verunreinigter Koehsalz- 
Badeflüssigkeit Vorsorge getroffen und, wie 
bereits vorausgeschickt, das Bad selbst für die 
Dauer des Bedarfes ein permanentes sein muss. 
Besonderen Werth legt Verf. auf die heil¬ 
samen Einflüsse der in Anspruch genommenen 
gleichzeitigen Einwirkung einer künstlichen 
Sauerstoff-Atmosphäre. 


Chorea minor, Arsenbehandlung, 
Herpes zoster. 

Von J. Bökal jun. 

(Beobachtet auf der Abtheilung des Herrn Prof. B ö k a i ) 
(Jahrbuch für Kinderheilkunde Bd. XXI. Hft. 4.) 

Drei Pat., welche an Chorea minor litten, 
wurden mit Sol. arsenical. Fowleri behandelt. 
In allen 3 Fällen trat Herpes zoster ein. Verf. 
sagt nun, „entweder müssen wir den Zoster 
mit der Chorea in innigeren Zusammenhang 
bringen, oder das Auftreten des Zoster ist 
durch die Arsenbehandlung bedingt. Im ersten 
Falle verbrauchte das 9 Jahre alte Mädchen 
während 30. Tagen 157 Tropfen Fowlersehe 
Lösung, im 2. Falle ein lOjähriges Mädchen 
bis zum Auftreten des Herpes in 48 Tagen 
250 Tropfen arsenige Lösung, und endlich ge¬ 
brauchte Emma Oe., zehn Jahre alt, in 54 Tagen 
320 Tropfen Sol. arsen. Fowleri. Die kritische 
Uebersicht zeigt, dass die Fälle des Verf.’s mit 
Hutchinson’s Beobachtungen vollkommen 
nbereinstimmeu, und darf man danach einen 
Causalnexus zwischen Arsenbehandlung und 
Herpes zoster amiehmen. Der Zoster ex usu 
arsenici ist nach den literarischen Mittheilungen 
eine höchst seltene Erscheinung, B. beobachtete 
unter 113 mit Arsen behandelten Choreafallen 
nur 3mal Herpes zoster. Er macht darauf auf¬ 
merksam, dass die Verabreichung des Arsens 
über eine gewisse Grenze hinaus nicht fortge¬ 
setzt und sogleich sistirt werden soll, sobald die 
ersten uuangenehmen Nebenwirkungen sich 
einstellen. 

Druck vou Uk L. Praetorios in Wien. 
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Zur Cholerafrage. 

Vortrag des Gebeimrath Dr. Robert Eoch im 
deutsehen Reiobsgesundheitsamt am 26. Juli 1884. 

(Schloss.) 

Zieht man alle bis jetzt geschilderten Eigen¬ 
schaften der Komraabacillen in Betracht, dann 
muss man die Ueberzeugung gewinnen, dass 
dieselben einer bestimmten, gut charakterisirten 
Bacterieuart augehören und dass sie sich mit 
Hilfe ihrer charakteristischen Eigenschaften 
auch leicht eikenneu und von anderen Bac- 
terien unterscheiden lassen. 

Nachdem diese Ueberzeugung gewonnen 
war, kam es vor allen Dingen darauf an. nun¬ 
mehr festzustellen, in welcher Beziehung die 
Kommabacillen zu dem eigentlichen Cholera- 
process stehen, und zwar musste zunächst 
untersucht werden, ob sie in allen Füllen von 
Cholera Vorkommen und ob sie andererseits 
in allen Nicht-Cholerafälleu fehlen, d..h. also, 
ob sie der Cholera ausschliesslich angehören. 
In dieser Richtung ist nun eine möglichst 
grosse Reihe von Fällen sehr gründlich unter¬ 
sucht. In Egypten konnten 10 Obductionen 
verwertbet werden; allerdings sind diese nur 
mikroskopisch geprüft, denn die Eigenschaften 
der Kommabacillen, welche sie bei ihrem 
Wachsthum in Nährgelatine zeigen, waren 
mir damals noch nicht hinreichend bekannt, 
um das Gelatineverfabren für den Nachweis 
der Bacillen anwenden zu können. Aber ich 
habe mich durch sorgfältige mikroskopische 
Untersuchung davon überzeugt, dass die Komma¬ 
bacillen in allen diesen Fällen vorhanden 
waren. Dann sind in Indien 42 Obductionen 
sowohl mikroskopisch, als auch zu gleicher 


Zeit durch Culturen in Nührgelatiue unter¬ 
sucht und in keinem Fallo wurden die Ba¬ 
cillen vermisst. In einer Reihe von Fällen, 
die ganz acut verlaufen waren, wurde im 
Darmcanal nahezu eine Reincultur der Komma¬ 
bacillen angetroffen. Ausserdem sind in Indien 
noch die Dejectionen von 32 Cholerakranken 
in gleicher Weise untersucht und jedes Mal 
sind die Kommabacillen darin nachgewiesen. 
Auch die von Cholerakranken erbrochenen 
Flüssigkeiten sind sehr oft untersucht. Aber 
es wurden nur zweimal die Kommabacillen 
darin gefunden und in diesen Fällen Hess die 
BeschaffenheitdesErbrochenendaraufschliessen, 
dass es kein eigentlicher Mageninhalt war. 
sondern Darfninhalt, der durch die Bauchpresse 
in die Höhe getrieben und entleert war. Die 
Flüssigkeit reagirte alkalisch und hatte auch 
ganz das Aussehen von Darminhalt. Ich habe 
die Kommabacillen ferner noch in den Prä¬ 
paraten von 8 anderen Obductionen gefunden, 
welche ich zum Theil früher schon aus Indien 
zugeschickt erhalten, zum Theil aus Alexandrien 
von Dr. K a r t u 1 i s und Dr. S c h i e s s- 
Bey bekommen hatte. Schliesslich habe ich 
kürzlich noch in Toulon 2 Obductionen mit 
Dr. S t r a u s s und Dr. R o u x gemeinschaft¬ 
lich gemacht und sowohl in diesen Fällen, 
als auch in den Dejectionen von 2 Kranken 
die Kommabacillen nachgewiesen. Bei diesen 
beiden Obductionen in Toulon handelte es sich 
um ausserordentlich charakteristische, ganz 
acut verlaufene Fälle. Der eine Mensch, ein 
Matrose, sollte als Reconvalescent von Malaria 
an demselben Tage aus dem Hospital entlassen 
werden. Es kam aber nicht dazu, da er gegen 
11 Uhr Vormittags an einem Choleraaufalle 
erkrankte. Nachmittags um 3 Uhr starb er 
und die Leiche konnte bereits um '/ 2 4 Uhr 
secirt werden. Ich will bei dieser Gelegenheit 
bemerken, dass auch bei fast allen anderen 
von mir untersuchten Fällen die Obductionen 
ganz kurze Zeit nach dem Tode gemacht sind. 
Wir haben mehrmals unmittelbar nach dem 
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Tode die Section gemacht, in den meisten 
Fällen höchstens 2 oder 3 Stunden nach dem 
Tode, so dass die postmortale Fäulniss noch 
nicht verändernd auf die Beschaffenheit des 
Darms und seines Inhaltes gewirkt haben 
konnte. Bei dem erwähnten Falle konnte man 
sich wie bei einer Anzahl von früheren Ob- 
ductionen nun ebenfalls davon überzeugen, 
dass im Darm in den ganz acuten Fällen 
nahezu eine Beincultur von Kommabacillen 
vorkommt. Ich konnte diese Thatsache den 
Herren Dr. S t r a u s s und Dr. Roux, welchen 
es bis dahin noch nicht gelungen war, die 
Kommabacillen mikroskopisch oder durch Cultur 
auf festem Nährboden nachzuweisen, demon- 
striren. Diese Herren waren, wie mir Dr. 
S t r a u s s mittheilte, immer der Meinung 
gewesen, dass noch ein besonderer Kniff be¬ 
züglich der Präparation dazu gehöre, um die 
Kommabacillen zu färben und zu cultiviren. 
Sie haben sich dann aber davon überzeugt, 
dass nichts einfacher ist als dies, wenn für 
die Untersuchung nur ein reiner und uncom- 
plicirter Fall ausgewäblt wird. 

Auch bei der zweiten Obduction, an welcher 
ich mich in Toulon betheiligte, fanden sich 
die Kommabacillen im Darm fast in einer 
ßeincultur. Ich habe dann Herrn Dr. St rau ss 
gebeten, mir bei dieser Gelegenheit die Mi¬ 
kroben zu zeigen, welche seiner Angabe nach 
im Cholerablut Vorkommen sollen. Aber in 
beiden Fällen waren diese Gebilde nicht zu 
finden. 

Rechnen wir nun alle diese Fälle zusammen, 
dann kommen nahezu 100 heraus, die auf das 
Vorhandensein von Kommabacillen untersucht 
sind, und in allen sind sie gefunden. 

Auf Grund des von mir bis dahin unter¬ 
suchten Choleramaterials glaube ich nunmehr 
behaupten zu können, dass die Kommabacillen 
niemals bei der Cholera fehlen; sie sind etwas 
der Cholera Specifisches. 

Es wird nunmehr die Frage zu beantworten 
sein, wie wir uns das Verhältniss zwischen 
dem Kommabacillus und dem Choleraprocess 
vorzustellen haben. Für die Beantwortung 
dieser Frage kann man drei verschiedene An¬ 
nahmen zu Grunde legen. Man kann erstens 
sagen: der Choleraprocess begünstigt das 
Wachsthum der Kommabacillen, indem er 
ihnen den Nährboden vorbereitet und in Folge 
dessen kommt es zu einer so auffallenden 
Vermehrung gerade dieser Bacterienart. Wenn 
man diese Behauptung aufstellt, dann muss 
man von der Voraussetzung ausgehen, dass 
jeder Mensch schon Kommabacillen in sich 
hat, wenn er cholerakrank wird, denn sie 
wurden in den verschiedensten Orten in In¬ 
dien, in Egypten, in Frankreich und in Men¬ 


schen der verschiedensten Herkunft und Na¬ 
tionalität gefunden. Diese Bacterienart müsste 
bei dieser Annahme eine der verbreitetsten 
und gewöhnlichsten sein. Aber es ist das 
Gegentheil der Fall, denn sie kommen, wie 
wir gesehen haben, weder bei solchen, die an 
anderen Krankheiten leiden, noch bei Gesunden, 
noch ausserhalb des Menschen an den der 
Bacterienentwicklung günstigen Orten vor: sie 
erscheinen immer nur dort, wo die Cholera 
auftritt. Diese Annahme kann also nicht als 
eine zulässige angesehen werden und wir 
müssen sie deswegen fallen lassen. 

Zweitens könnte man sich das regelmässige 
Zusammentreffen der Kommabacillen und des 
Choleraprocesses in der Weise zu erklären 
versuchen, dass durch die Krankheit Verhält¬ 
nisse geschaffen werden, durch welche unter 
den vielen Bacterien, die im Darm Vorkommen, 
die eine oder andere Art sich verändert und 
die Form und Eigenschaften annimmt, die 
wir an dem Kommabacillus kennen gelernt 
haben. In Betreff dieser Deutung muss ich 
nun aber gestehen, dass sie ohne irgend welche 
thatsächliche Begründung, dass sie eine reine 
Hypothese ist. Wir kennen bis jetzt noch 
nicht eine derartige Umwandlung einer Bac¬ 
terienart in eine andere. Die einzigen Beispiele 
von Umwandlung in den Eigenschaften der 
Bacterien beziehen sich auf ihre physiologi¬ 
schen und pathogenen Wirkungen, aber nicht 
auf die Form. Die Milzbrandbacillen verlieren 
beispielsweise, wenn sie in einer bestimmten 
Weise behandelt werden, ihre pathogene Wir¬ 
kung, sie bleiben aber in ihrer Form ganz 
unverändert. In diesem Beispiel handelt es 
sich ausserdem auch um den Verlust der 
pathogenen Eigenschaften. Dies ist aber gerade 
das Gegentheil von dem, was bei der Umwand¬ 
lung unschädlicher Darmbacterien in die ge¬ 
fährlichen Cholerabacillen stattfinden würde. 
Für diese letztere Art der Abänderung von 
unschädlichen in schädliche Bacterien existirt 
überhaupt noch kein exact bewiesenes Beispiel. 
Vor einer Reihe von Jahren, als die Bacterien- 
forschung sich noch in den ersten Anfängen 
befand, konnte man noch mit einiger Berech¬ 
tigung eine solche Hypothese aufstellen. Aber 
je weiter die Bacterienkunde sich entwickelt 
hat, umsomehr hat sich auch herausgestellt, 
dass die Bacterien gerade in Bezug auf ihre 
Form ausserordentlich constant sind. Speciell 
in Bezug auf die Kommabacillen will ich noch 
bemerken, dass sie alle die früher geschilderten 
Eigenschaften vollkommen beibehalten, wenn 
sie ausserhalb des menschlichen Körpers weiter 
gezüchtet werden. Sie wurden beispielsweise 
mehrfach bis zu zwanzig Umzüchtungen in 
Gelatine cultivirt und hätten, wenn sie in 


Original from 

HARVARD UN1VERSSTY 


Digitized by 


Gck igle 



139 


ihren Eigenschaften nicht ebenso constant 
wären wie andere Bacterien, bei diesem Ver¬ 
such sich doch wieder in die bekannten Formen 
der gewöhnlichen Darmbacterien zurückver¬ 
wandeln müssen, was aber keineswegs der 
Fall war. 

Es bleibt nunmehr nur noch die dritte 
Annahme übrig, dass nämlich der Cholera- 
process und die Kommabacillen in einem un¬ 
mittelbaren Zusammenhang stehen und ich 
kenne in dieser Beziehung keinen anderen als 
den, dass die Kommabacillen den Cholera- 
process verursachen, dass sie der Krankheit 
vorhergehen und dass sie dieselbe erzeugen. 
Das Umgekehrte würde ja auf das heraus¬ 
kommen, was ich eben auseinandergesetzt 
habe, dass der Gholeraprocess die Komma¬ 
bacillen hervorbringt, und das ist, wie gezeigt 
wurde, nicht möglich. Für mich ist also die 
Sache erwiesen, dass die Kommabacillen die 
Ursache der Cholera sind. 

Nun kann man allerdings verlangen, dass, 
wenn dem so ist, auch weitere Beweise dafür 
erbracht werden und vor allen Dingen, dass 
der Choleraprocess auch experimentell durch 
die Kommabacillen erzeugt wird. Es ist denn 
auch in aller erdenklichen Weise versucht, 
dieser Forderung gerecht zu werden. Die ein¬ 
zige Möglichkeit, einen solchen directen Be¬ 
weis für die choleraerzeugende Wirkung der 
Kommabacillen zu liefern, bietet das Thier¬ 
experiment, welches, wenn man den Angaben 
der Autoren ohne Weiteres Glauben schenken 
könnte, auch ohne Schwierigkeit auszuführen 
sein müsste. Man hat behauptet, dass die Cho¬ 
lera bei Kühen, bei Hunden, bei Hühnern, 
bei Elephanten, bei Katzen und manchen an¬ 
deren Thieren vorkäme, aber wenn man diese 
Angaben etwas genauer untersucht, findet 
man stets, dass sie ganz unzuverlässig sind. 
Bis jetzt besitzen wir eigentlich noch gar kein 
sicheres Beispiel, dass Thiere in Cholerazeiten 
spontan an Cholera erkrankt sind. Auch alle 
Experimente, die bis jetzt an Thieren mit 
Cholerasubstanzen gemacht wurden, sind ent¬ 
weder direct negativ ausgefallen oder, wenn 
sie angeblich positiv ausfielen, so waren sie 
doch nicht vollständig beweiskräftig oder 
wurden von anderen Experimentatoren widerlegt. 

Uebrigens stehen aber auch schon einige 
Beobachtungen zu Gebote, die eigentlich so 
gut wie Experimente am Menschen sind. Wir 
können sie vollständig als Experimente, die 
sich unter natürlichen Verhältnissen vollziehen, 
auffassen. Die wichtigste derartige Beobachtung 
ist die Infection solcher Personen, welche mit 
Cholera wüsche zu thun haben. Ich habe mehr¬ 
fach Gelegenheit gehabt, Cholerawäsche zu 
untersuchen und habe, wie Sie sich auch 


selbst an einem der mikroskopischen Präparate 
überzeugen konnten, in der schleimigen Sub¬ 
stanz, welche an der Oberfläche der mit De- 
jection beschmutzten Leinwand sitzt, immer 
die Kommabacillen in ungeheuren Mengen 
und gewöhnlich geradezu in einer Reincultur 
gefunden. 

Wenn also eine Infection durch Cholera¬ 
wäsche zu Stande kommt, dann kann dies, 
weil in diesem Falle die Kommabacillen die 
einzigen in Frage kommenden Mikroorganismen 
sind, auch nur durch diese geschehen sein. Mag 
nun die Uebertragung in der Weise statt¬ 
gefunden haben, dass die Wäscherin die mit 
Kommabacillen beschmutzten Hände mit ihren 
Speisen oder direct mit ihrem Mund in Be¬ 
rührung gebracht hat oder dadurch, dass das 
bacillenhaltige Waschwasser verspritzt und 
einzelne Tropfen auf die Lippen in den Mund 
der Wäscherin gelangen; auf jeden Fall liegen 
hier die Verhältnisse so, wie bei einem Expe¬ 
riment, in welchem ein Mensch mit geringen 
Mengen einer Reincultur von Kommabacillen 
gefüttert wäre. Es ist in der That ein Experi¬ 
ment, welches ein Mensch unbewusst an sich 
selbst vornimmt und dem ganz die nämliche 
Beweiskraft zukommt, als wenn es absichtlich 
herbeigeführt wäre. Ausserdem ist diese Beob¬ 
achtung so häufig und von den verschieden¬ 
sten Aerzten gemacht, dass die Zuverlässigkeit 
derselben absolut keinem Zweifel unterliegt. 
Ausserdem kann ich mich aber auch noch 
auf eine eigene hieher gehörige Beobachtung 
berufen. Es ist mir nämlich gelungen, in einem 
Tank, der das Trink- und Gebrauchswasser 
für sämmtliche umwohnenden Menschen liefert 
und in dessen unmittelbarer Umgebung eine 
Anzahl tödtlicher Cholerafalle vorgekommen 
waren, die Kommabacillen mit allen ihren 
charakteristischen Eigenschaften zu finden. Es 
wurde dann später festgestellt, dass die Wäsche 
von dem ersten in der Nähe dieses Tanks an 
Cholera Gestorbenen in dem Tank gewaschen 
war. Das ist das einzige Mal gewesen, dass 
ich bis jetzt die Kommabacillen ausserhalb 
des menschlichen Körpers nach weisen konnte. 
Am Ufer dieses Tanks befanden sich 30 bis 
40 Hütten, in denen etwa 2—300 Menschen 
wohnten und von diesen waren 17 an Cholera 
gestorben. Wie viele krank gewesen waren, 
Hess sich nicht genau feststellen. Ein solcher 
Tank liefert den Anwohnenden das Trink- 
und Gebrauchswasser, zugleich nimmt er aber 
auch alle Abgänge aus den Haushaltungen 
auf. Die Hindus baden täglich in demselben, 
sie waschen ihr Zeug darin, die menschlichen 
Fäcalien werden mit Vorliebe am Ufer des¬ 
selben deponirt und wenn eine Hütte mit 
einer Latrine versehen ist, dann hat letztere 
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ihren Abfluss nach dem Tank zu. Gerade so 
verhielt es sich auch mit dem in Frage stehen¬ 
den Tank. Als die Kommabacillen in ziemlich 
reichlicher Menge und an mehreren Stellen 
des Ufers zum ersten Male gefunden wurden, 
hatte die kleine Epidemie ihren Höhepunkt 
bereits erreicht. Kurze Zeit darauf, als nur 
noch vereinzelte Erkrankungen vorkamen, 
fanden sich die Kommabacillen nur noch an 
einer Stelle und in geringer Zahl. Bei dem 
ersten Befund waren sie so reichlich, dass 
nicht allein durch etwa in den Tank gelangte 
Dejectionen und das Waschwasser von Cholera¬ 
wäsche ihre Zahl bedingt sein konnte; es 
musste eine Vermehrung stattgefunden haben. 
Bei der zweiten Untersuchung entsprach da¬ 
gegen ihre geringe Zahl nicht den kurz vor¬ 
hergehenden zahlreichen Erkrankungen. Wenn 
letztere die Bacillen in das Tankwasser ge¬ 
liefert hätten, dann hätten die Bacillen im 
Yerhältniss zum ersten Befund diesmal weit 
zahlreicher sein müssen. Man kann also in 
diesem Falle nicht sagen, dass das Auftreten der 
Kommabacillen im Tank nur eine Folge der 
Choleraepidemie war. Es war im Gegentheil 
das Verhältniss ein solches, dass die Epidemie 
eine Folge der Bacillen sein musste. Auf der¬ 
artige Beobachtungen, ganz besonders aber 
auf die Infection durch Cholerawäsche müssen 
wir um so grösseren Werth legen, als es uns 
vielleicht für immer versagt ist, erfolgreiche 
directe Infectionsversuche mit den Komma¬ 
bacillen anzustellen. 

Für meine Auflassung, dass die Komma- 
bacillcn die Ursache der Cholera sind, finde 
ich noch darin eine wesentliche Stütze, dass 
die ganze Cholera-Aetiologie, soweit sie uns 
bekannt ist, durchaus im Einklang mit den 
Eigenschaften der Kommabacillen steht. 

Wir haben gesehen, dass die Komrna- 
bacillen ausserordentlich schnell wachsen, dass 
ihre Vegetation rasch einen Höhepunkt erreicht, 
dann aufhört und dass die Bacillen schliess¬ 
lich durch andere Bacterien verdrängt werden.' 
Das entspricht genau dem, was im Cholera¬ 
darm vor sich geht. 

Es lässt sich annehmen, dass, wie es bei 
anderen Bacterien der Fall ist, sehr wenige 
Exemplare, unter Umständen ein einziges ge¬ 
nügt, um eine Infection zu bewirken. Dem ent¬ 
sprechend können wir uns sehr wohl vor¬ 
stellen, dass einzelne Kommabacillen gelegentlich 
in den Darmcanal gelangen und sich daselbst 
sehr schnell vermehren. Sobald sie sich bis zu 
einem gewissen Grade vermehrt haben, werden 
sie einen Reizzustand der Darmschleimhaut 
und Durchfall veranlassen, wenn dann aber 
die Vermehrung in steigender Progression 
vor sich geht und den Höhepunkt erreicht, 


dann lösen sie den eigentümlichen Sym- 
ptomencomplex aus, den wir als den eigent¬ 
lichen Choleraanfall bezeichnen. 

Mit der Annahme, dass die Kommabacillen 
ein speciflsches Gift produciren, lassen sich 
die Erscheinungen und der Verlauf der Cho¬ 
lera in folgender Weise erklären. Die Wirkung 
des Giftes äussert sich theils in unmittelbarer 
Weise, indem dadurch das Epithel und in den 
schwersten Fällen auch die oberen Schichten 
der Darmschleimhaut abgetödtet werden, theils 
wird es resorbirt und wirkt auf den Gesammt- 
organismus, vorzugsweise aber auf die Cir- 
colationsorgane, welche in einen lähmungs¬ 
artigen Zustand versetzt werden. Der Sym- 
ptomencomplex des eigentlichen Choleraanfalles, 
welchen man gewöhnlich als eine Folge des 
Wasserverlustes und der Eindickung des Blutes 
auffasst, ist meiner Meinung nach im Wesent¬ 
lichen als eine Vergiftung anzusehen. Denn 
er kommt nicht selten auch dann zu Stande, 
wenn verhältnissmässig sehr geringe Mengen 
Flüssigkeit durch Erbrechen und Diarrhoe bei 
Lebzeiten verloren sind und wenn gleich nach 
dem Tode der Darm ebenfalls nur wenig 
Flüssigkeit enthält. 

Erfolgt nun der Tod im Stadium der 
Choleravergiftung, dann entsprechen die Leichen¬ 
erscheinungen jenen Fällen in denen die Darm¬ 
schleimhaut wenig verändert ist und der 
Darminhalt aus einer Reincultur der Komma¬ 
bacillen besteht. 

Zieht sich dagegen dieses Stadium in die 
Länge oder wird es überstanden, dann machen 
sich nachträglich die Folgen der Nekrotisirung 
des Epithels und der Schleimhaut geltend; es 
kommt zu capillären Blutungen in der Schleim¬ 
haut, dem Darminhalt mischen sich Blutbe- 
standtheile mehr oder weniger reichlich bei. 
Die alsdann eiweissreiche Flüssigkeit im Darm 
beginnt zu faulen und es bilden sich unter 
dem Einfluss der Fäulnissbacterien andere 
giftige Producte, welche ebenfalls resorbirt 
werden. Doch wirken diese anders als das 
Choleragift; die von ihnen hervorgerufenen 
Symptome entsprechen dem, was gewöhnlich 
als Choleratyphoid bezeichnet wird. 

Entsprechend der Auffassung, dass die 
Kommabacillen nur im Darm vegetiren und 
ihre Wirkung entfalten, kann man auch den 
Sitz des Infectionsstoffes nur in den Dejectionen 
der Kranken suchen, ausnahmsweise noch in 
dem Erbrochenen. Ich glaube übrigens, dass 
ich damit auch in Uebereinstimmung mit den 
neueren Anschauungen bin. Allerdings findet 
diese Ansicht bei einigen Forschern noch 
Widerspruch, aber wir besitzen so unbestreit¬ 
bare Beispiele dafür, vor Allem die Infection 
durch die Wäsche, dass es auch, abgesehen 
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von den Kommabacillen, gar nicht in Zweifel 
sein kann, dass wirklich die Dejectionen den 
Cholerainfeetionsstoff enthalten. 

Für die weitere Verbreitung des Infections- 
stoffes ist die erste Bedingung, dass die De¬ 
jectionen in einem feuchten Zustand bleiben. 
Sobald sie zum Trocknen kommen, verlieren 
sie ihre Wirksamkeit. 

Einer der häufigsten Wege, auf welchem 
der Infectionsstoff zur Verbreitung gelangt und 
wovon wir ein Beispiel in der Tank-Epidemie 
genabt haben, ist das Wasser. Wie leicht können 
Choleradejectionen oder das. zum Beinigen von 
Cholerawäsche benutzte Wasser in Brunnen, 
öffentliche Wasserläufe oder sonstige Entnahme¬ 
stellen für Trink- und Gebrau ehswasser ge- 
rathen. Von da finden die Kommabacillen 
vielfache Gelegenheit, in den menschlichen 
Haushalt zurückzugelangen, entweder mit dem 
Trinkwasser oder mit dem Wasser, welches 
zum Verdünnen der Milch, zum Kochen der 
Speisen, zum Spülen der Geräthschaften, zum 
Beinigen von Gemüse und Früchten, zum 
Waschen, Baden u. s. w. dient. 

Ausserdem kann der Infectionsstoff auch 
auf kürzerem Wege in die Verdauungsorgane 
eines Menschen gelangen. Denn die Komma¬ 
bacillen können sich unzweifelhaft auf Nah¬ 
rungsmitteln, welche eine feuchte Oberfläche 
haben, längere Zeit lebensfähig halten, und es 
lässt sich wohl denken, dass sie durch Be¬ 
rührung mit beschmutzten Händen oder dergl. 
nicht selten dahin gebracht werden. Ich halte 
es auch gar nicht für unmöglich, dass der 
Infectionsstoff durch Insecten, z. B. durch 
Stubenfliegen, auf Speisen übertragen wird. In 
den meisten Fällen wird allerdings der In¬ 
fectionsstoff mit den Dejectionen in den Boden 
gelangen und irgendwie einmal seinen Weg 
in Wasserbehälter finden. 

Ich gehe also von der Annahme aus, dass 
nur feuchte Substanzen, und zwar der ver¬ 
schiedensten Art — ich beschränke mich da 
durchaus nicht auf das Trinkwasser — die in 
irgend einer Weise durch feuchte Dejectionen 
verunreinigt werden, auch den Infectionsstoff 
dem Körper zuführen können. Dagegen glaube 
ich nicht, dass der Infectionsstoff der Cholera 
sich in einem trockenen Zustand erhalten kann, 
oder dass er, was dasselbe ist, durch die Luft 
übertragen wird. 

Es. bleibt noch die sehr wichtige Frage 
zu beantworten, ob der Infectionsstoff ausser¬ 
halb des menschlichen Körpers sich reprodu- 
ciren oder vermehren kann. Ich glaube, dass 
dies der Fall ist. Da die Kommabacillen auf 
einer Gelatineplatte wachsen, da sie auf einem 
Stück Leinwand oder in Fleischbrühe oder 
auf einer Kartoffel wachsen können, so müssen 


sie sich auch im Freien vermehren können, 
namentlich da wir gesehen haben, dass eine 
verhältnissraässig niedrige Temperatur ihnen 
noch die Entwickelung ermöglicht. Ich möchte 
allerdings nicht annehmen, dass die Ver¬ 
mehrung der Kommabacillen ausserhalb des 
Körpers etwa unmittelbar in dem Brunnen¬ 
oder im Flusswasser vor sich geht; denn diese 
Flüssigkeiten besitzen nicht diejenige Concen- 
tration der Nährsubstanz, welche für das 
Wachsthum der Bacillen erforderlich ist. Ich 
kann mir dagegen wohl vorstellen, dass, wenn 
auch die Gesammtmasse des. Wassers in einem 
Behälter zu arm an Nährsubstanz für das Ge¬ 
deihen der Bacillen ist, doch bestimmte Stellen 
die genügende Concentration an Nährstoffen 
besitzen können, z. B. diejenigen Stellen, wo 
ein Binnstein oder der Ablauf einer Abtritts¬ 
grube in ein stehendes Gewässer einmündet, 
wo Pflanzentheile, thierische Abfallstoffe 
u. dergl. liegen und der Zersetzung durch 
Bacterien ausgesetzt sind. An solchen Punkten 
kann sich ein reges Leben entwickeln. Ich 
habe früher vielfach solche Untersuchungen 
gemacht, und es ist mir oft begegnet, dass 
ein Wasser fast gar keine Bacterien enthielt, 
während Beste von Pflanzen, namentlich 
Wurzeln oder Früchte, welche darin schwammen, 
von Bacterien, und zwar vorzugsweise Bacillen- 
und Spirillenarten, wimmelten. Selbst noch in 
der nächsten Umgebung solcher Objecte war 
das Wasser durch ßacterienschwärme getrübt, 
welche offenbar den durch Diffusion bis auf 
geringe Entfernung sich ausbreitenden Nähr¬ 
stoffen ihren Nahrungsbedarf entnahmen. 

Ich glaube, dass wir auf diese Weise uns 
am allerleichtesten die Beziehungen des Grund¬ 
wassers zur Verbreitung der Cholera erklären 
können. Also überall da, w r o Wasser an der 
Oberfläche oder im Boden stagnirt, in Sümpfen, 
in Häfen, welche keinen Abfluss haben, an 
Stellen, wo der Boden muldenförmig gestaltet 
ist, an sehr langsam fliessenden Strömen 
u. dgl. können sich die geschilderten Verhält¬ 
nisse entwickeln. Dort werden sich am leich¬ 
testen in der Umgebung thierischer und pflanz¬ 
licher Abfalle concentrirte Nährlösungen bilden 
und den Mikroorganismen Gelegenheit zur 
Ansiedelung und Vermehrung bieten. Dagegen 
überall da, w T o das Wasser sowohl an der 
Oberfläche wie im Boden in einer schnellen 
Strömung begriffen und einem steten Wechsel 
unterworfen ist, kann dieses Verhältniss weniger 
leicht oder auch gar nicht eintreten. Denn 
die fortwährende Strömung verhindert, dass 
es zu einer für pathogene Bacterien ausreichen¬ 
den localen Concentration der Nährsubstanzen 
in der Flüssigkeit kommt. Den Zusammenhang 
zwischen dem Sinken des Grundwassers und 
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dem Steigen mancher Infcctionskrankheit 
möchte ich dadurch erklären, dass beim Sinken 
des Grundwassers auch die Strömung, die im 
Grundwasser stattfindet, eine viel geringere 
wird. Ausserdem werden die an der Ober¬ 
fläche zur Verfügung stehenden Wassermengen 
erheblich beschränkt und es muss deswegen 
viel eher zu solchen Concentrationen, wie ich 
sie für das Wachsthum der Bacterien voraus¬ 
setze, kommen. 

Ueber die Erklärung der merkwürdigen 
Thatsache, dass die Cholera ausserhalb Indiens 
immer wieder nach einem verhältnissmässig 
kurzen Zeitraum verschwindet, sei Folgendes 
erwähnt: 

Mir scheint dieses Erlöschen der Seuche 
durch verschiedene Factoren bedingt zu sein. 

Zunächst halte ich es für feststehend, dass 
schon der einzelne Mensch, wie bei vielen 
anderen Infectionskrankheiten, durch das ein¬ 
malige Ueberstehen der Cholera eine gewisse 
Immunität erlangt. Diese Immunität scheint 
nicht von allzu langer Dauer zu sein, denn 
man hat genug Beispiele, dass ein Mensch, 
der während einer Epidemie befallen war, in 
einer anderen zum zweiten Mal an der Cholera 
erkrankte; aber man hört sehr selten, dass 
Jemand in derselben Choleraepidemie zwei Mal 
befallen wird. Ein mehrfaches Erkranken müsste 
aber gerade bei der Cholera öfter Vorkommen, 
weil der Mensch, der von einem Anfall ge¬ 
nesen ist, meistens nach wenigen Tagen wieder 
in dieselben Verhältnisse zurückkehrt und sich 
auch immer wieder denselben Schädlickeiten 
und derselben Infectionsquelle aussetzt. Ausser¬ 
dem sprechen noch einige Erfahrungen, die in 
Indien gemacht sind, dafür, dass eine gewisse 
Immunität nach dem Ueberstehen der Cholera 
gewonnen wird. In gleicher Weise nun, wie 
das einzelne Individuum eine Immunität er¬ 
langen kann, können, wie vielfache Erfahrung 
lehrt, auch ganze Ortschaften für eine gewisse 
Zeitdauer mehr oder weniger immun werden. 
Man sieht sehr oft, dass, wenn die Cholera 
einen Ort ergriffen und ihu durchseucht hat 
und dann im nächsten Jahre wieder dahin 
kommt, dieser Ort fast ganz verschont bleibt, 
oder nur sehr leicht ergriffen wird. 

Als zweiten Grund für das Erlöschen einer 
Choleraepidemie muss das Fehlen eines Dauer¬ 
zustandes geltend gemacht werden, mit Hilfe 
dessen der Infectionsstoff den seiner Weiter¬ 
entwicklung ungünstigen Zeitraum der Immu¬ 
nität einer Bevölkerung überstehen könnte. 

Endlich ist noch der Umstand zu berück¬ 
sichtigen. dass die Temperaturen, die unter 
17° sind, auf das Wachsthum der Bacillen 
ausserhalb des Körpers so ungünstig wirken, 
dass eine Vermehrung nicht mehr stattfinden 


kann. Wenn alle diese Factoren Zusammen¬ 
wirken, wenn also der Winter kommt und 
nur noch eine mehr oder minder immune Be¬ 
völkerung für die Epidemie übrig ist, dann 
muss, da kein Dauerzustand des Infections- 
stoffes besteht, auch die Epidemie erlöschen. 

Ehe ich schliesse, möchte ich noch mit 
ein Paar Worten auf die Nutzanwendung ein- 
gehen, die wir aus der Entdeckung der Cholera¬ 
bacillen ziehen können. Gewöhnlich heisst es: 
Ja, was nützt uns eine solche Entdeckung. 
Wir wissen nun allerdings, dass die Cholera 
durch Bacillen verursacht wird, aber trotzdem 
können wir diese Krankheit noch nicht besser 
curiren, als früher. Ich erinnere mich, dass 
man sich vielfach in gleicher Weise auch 
über die Entdeckung der Tuberkelbacillen 
geäussert hat. Wer diese Dinge ganz allein 
vom Standpunkt des receptschreibenden Arztes 
betrachtet, hat allerdings Recht, dass er noch 
keinen greifbaren Nutzen vor Augen hat und 
doch sollten auch diese Kritiker bedenken, 
dass eine rationelle Therapie für die meisten 
Krankheiten und insbesondere für die Infec¬ 
tionskrankheiten nicht eher erhalten werden 
kann, als bis wir die Ursachen und das Wesen 
derselben erkannt haben. Von der Entdeckung 
der Cholerabacillen verspreche ich mir aber 
auch ohne dies jetzt schon recht erheblichen 
Nutzen. Zunächst denke ich an die Verwer- 
thung in diagnostischer Beziehung. Es ist 
überaus wichtig, dass gerade die ersten Fälle, 
die in irgend einem Lande oder Orte Vor¬ 
kommen, richtig diagnosticirt werden. Meiner 
Ansicht nach kann man jetzt durch den Nach¬ 
weis der Cholerabacillen mit Sicherheit con- 
statiren, ob Cholera vorliegt oder nicht. Das 
scheint mir doch ein ganz wesentlicher Vor¬ 
theil zu sein. 

Ferner glaube ich, dass, nachdem wir die 
eigentliche Krankheitsursache und deren Eigen¬ 
schaften kennen gelernt haben, die Aetiologie 
der Cholera in bestimmten und festen Um¬ 
rissen construirt werden kann und dass man 
endlich einmal aus diesen vielen Widersprüchen 
herauskommt. Wir werden nunmehr feste 
Unterlagen für ein einheitliches und zielbe¬ 
wusstes Handeln gewinnen. Einen ganz be¬ 
sonderen Nutzen verspreche ich mir von der 
Beobachtung, dass die Kommabacillen durch 
Trocknen getödtet werden. Allerdings hätte 
die Thatsache, dass der Cholera-Infectionsstoff 
durch Trockenheit vernichtet wird, an der 
Hand der Erfahrung eigentlich schon früher 
gefunden werden sollen, aber es fehlte an 
experimentellen Stützen und man war immer 
unsicher darüber. Jetzt können wir die Eigen¬ 
schaft des Infectionsstoffes ganz bestimmt als 
Thatsache hinstellen und in Zukunft damit 
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rechnen. Hieraus können wir aber vor allem 
den Vortheil ziehen, dass der schrecklichen 
Vergeudung von Desinfectionsstoflen endlich 
doch ein Mal ein Ziel gesetzt wird und dass 
nicht wieder, wie in den letzten Epidemien, 
Millionen in die Einnsteine und Abtritte ge¬ 
schüttet werden, ohne dass es auch nur das 
geringste genützt hat. 

Ich gebe mich übrigens sogar der Hoffnung 
hin, dass auch therapeutisch die Kenntniss 
von den Kommabacillen zu verwerthen ist. 
Man wird in Zukunft selbst in leichteren 
Fällen und in den Anfangsstadien die Diagnose 
machen können. Dem entsprechend werden 
auch therapeutische Versuche an Sicherheit 
gewinnen, wenn man weiss, dass der Kranke 
wirklich an Cholera leidet Eine frühzeitige 
Diagnose muss aber von um so grösserem 
Werthe sein, als die Aussicht auf therapeu¬ 
tische Erfolge gerade in den Anfangsstadien 
noch am grössten sind. - 


Referate. 

Zur Behandlung der Cholera. 

Von Dr. Fr. Dornblfitli in Rostock. 

(D. meU. Wochenschrift Nr. 34.) 

Heute, wo wir den Kommabacillus als 
Ursache der Cholera kennen, würde es unbedingt 
verkehrt sein, denselben durch Verminderung 
der Darmansscheidungen und Darmbewegungen 
im Körper zurückhalten zu wollen. Im Gegen- 
theil, die Losung muss sein ; hinaus mit ihm! 

ln dieser Absicht ist theoretisch gewiss das¬ 
jenige Mittel am meisten gerechtfertigt, welches 
neben der darmentleerenden zugleich desinfi- 
cirende, pilztödtende Eigenschaften besitzt: 
nämlich Calomel. Wir wissen, dass es grossen- 
theils unzersetzt durch den Magen in den 
Darmeaual gelangt und hier wahrscheinlich 
Sublimat (die Bildung eines löslichen Queck- 
silberalbuminats ist im Choleradarm wegen 
seines eiweissarmen Inhalts wohl nicht anzu¬ 
nehmen ) bildet, also nach unsern heutigen 
Erfahrungen das stärkste und zuverlässigste 
Desinficiens. Keines von den andern antibac- 
teriellen Mitteln wirkt in so starker Verdün¬ 
nung, und kein anderes hat zugleich die aus¬ 
leerende Wirkung des Calomel. 

Die Empfehlung des Calomel ist nicht neu. 
Neben vielen englischen Aerzten haben auch 
hervorragende deutsche Aerzte, von denen D. 
nur Pfeufer nennen will, dasselbe dringend 
empfohlen, und D. selbst habe davon so viel 
gute Erfolge gesehen, dass er nach anderen 
Versuchen immer wieder darauf zurück¬ 


gekommen ist. Man gab es zu 0*06 stündlich, 
oder (H8 dreistündlich so lange bis entweder 
das Fortschreiten der Krankheit die Erfolg¬ 
losigkeit des Versuches anzeigte, oder grüne 
Ausleerungen eintraten, womit die Wendung 
zum Bessern eingeleitet zu sein scheint. D. 
würde bei der Choleradiarrhöe, ähnlich wie im 
Anfang des Abdominaltyphus, einmal oder 
mehrmals 0-5, später aber öfter wiederholte 
kleinere Dosen (0'05—01) geben, weil davon 
am ehesten eine dauerndere Wirkung, beson¬ 
ders antibacteriell, zu erwarten ist. Natürlich 
muss man individualisiren und sowohl die Natur, 
als auch den Verlauf der Krankheit genau 
beobachten, um weder zu viel, noch zu wenig 
zu thun, auch rechtzeitig die im algiden 
Stadium oft nöthigen Reizmittel zu geben. 
Als Beruhigungsmittel gegen das stürmische 
Erbrechen dienen Eispillen, kalte kohlensaure 
Getränke, Champagner, und feurige Weine, 
— ganz vorzüglich, manchmal augenschein¬ 
lich lebensrettend, warme Vollbäder. Von 
manchen Seiten sind subcutane Morphium¬ 
einspritzungen empfohlen, über die dem Autor, 
weil sie zur Zeit unserer letzten Choleraepidemie 
(1859) noch nicht bekannt waren, keine Er¬ 
fahrungen zu Gebote stehen : jedenfalls dürften 
sie unschädlicher und wirksamer sein, als die 
innerlich verabreichten Opiate. 


Zur Cholerabehandlung. 

Von Dr. Rosenzweig, Stabsarzt. 

(D. nied. Woehenschrift Nr. 35.) 

Dem Autor scheint die Hanptgefahr im Er¬ 
löschen der Lebenskraft, weniger im Wasserver¬ 
lust zu liegen. Zu dieser Annahme führt ihn die 
Behandlung eines Cholerafalles aus dem Jahre 
1866, in dem alle Symptome des Stadium 
algidum (Pulslosigkeit, Kälte der Haut, vox 
cholerica, facies cholerica) vorhanden und der, 
um bei der stundenweiten Entfernung von 
der nächsten Apotheke keine Zeit zu verlieren, 
da sichtlich Gefahr im Verzug lag, ihn zur 
Anwendung eines so heissen Bades veranlasste, 
als es überhaupt vertragen werden konnte. 
Die Wirkung war eine äusserst rasche — und 
der Kranke genas. 

Die Wärme allein muss hier als Lebens¬ 
retter angesehen werden; auch Dornblüth 
in Rostock erwähnt (Deutsche medicinische 
Wochenschrift Nr. 29), dass warme Voll¬ 
bäder ganz vorzüglich, manchmal 
augenscheinlich 1ebensrettend 
wirkten. 
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Ueber den Gebrauch des Jod und des 
Ergotin Yvon bei Kropf, besonders 
Uber die parenchymatösen Einspritzun¬ 
gen dieser Substanzen. 

Von Dr. Banvcus ron Alost. 

(Bulletin de l’aoademie royale de tned« eine de bcl^'-que 1884, No 2. 

Die Thyroidectomie ist immer eine schwere 
Operation und wird sie auch trotz aller Fort¬ 
schritte der Chirurgie in Zukunft bleiben. Die 
Kühnheit, das „Audaces fort 11 na juvat“, finden 
ihre Rechtfertigung bei solchen Krankheiteu, 
wo Medicamente im Stiche lassen und nur 
dann das Messer allein helfen kann. Bevor 
man aber das Leben des Kranken aufs Spiel 
setzt, muss man die unschädliche Therapie 
probirt haben. Gelingt es uns, beim Kropf 
durch irgend ein Medicament die Blutmasse 
der Schilddrüse zu vermindern, die Kraft des 
Herzstosses herabzusetzen, den Gefässen ihr 
normales Lumen und ihre Contractilität zu- 
zückzugeben, so wird die Secretion derDrüsen- 
zellen und mit ihr das Volumen der Drüse in 
ihrer Totalität abnehmen. Das Ergotin erfüllt 
diesen Zweck bei dein vasenlären Kropf auf 
rein physiologischem Wege. Bei dem Cysten¬ 
kropf wirkt das Ergotin ebenfalls, aber nicht I 
mehr physiologisch, sondern mechanisch reizend. 

Verf. stellt einen Vergleich zwischen den 
Jodpräparaten einerseits und dem Ergotin an¬ 
dererseits auf. 1. Bekanntlich unterscheidet 
man in Bezug auf Entstehungsweise den spo¬ 
radischen (individuellen), den constitutionellen 
(scrofulösen), den Basedowschen, den ende¬ 
mischen und den epidemischen Kropf. Bei 
epidemischem hilft Jod nichts, bei endemi¬ 
schem feiert es seine Triumphe, bei constitu- 
tionellem nur bis zu einer gewissen Grenze 
und muss öfters wegen Jod Vergiftung unter¬ 
brochen werden; bei sporadischem schadet Jod 
offenbar, bei exophthalmischem (Basedow) 
sind die Jodpräparate offenbar contraindicirt; 
dasselbe gilt hier für parenchymatöse Ein¬ 
spritzungen. Letztere wirken namentlich beim 
Cystenkropf. Bei retrosternalem (suffocatori- 
schem) Kropfe, welcher Natur er auch sei, 
sind Jodinjectionen contraindicirt. Beim malig¬ 
nen Kropfe (struma ossificata, petrosa, degene- 
rata) sind sie wirkungslos. 2. Das Ergotin 
erzeugt eine beruhigende und regulirende 
Wirkung auf das Circulationscentrum; die 
Untersuchungen von G. See sind in dieser 
Beziehung beweisend; die Wirkung auf die 
Blutgeftisse selbst ist dieselbe. Die Arteriae 
thyroideae bringen dem Corpus thyroideum 
weniger Blut zu; auf der anderen Seite wird 
durch das Regelmässigwerden der Herzbewegun¬ 
gen das Gleichgewicht zwischen rechtem und 


linkem Herzen hergestellt, die venöse Stase 
im Corpus thyroideum nimmt ab: zwei Fac- 
toren, welche die Abschwellung des Kropfes 
begünstigen. Bei den parenchymatösen Ein¬ 
spritzungen von Ergotin kommt die locale 
Wirkung in Betracht: die glatten Muskelfasern 
der kleinen Gefasse werden durch dauernden 
Reiz und dauernde Contraction verengert; es 
tritt locale Anämie im Corpus thyroideum auf. 

Verfasser erzählt seine erste Krankengeschichte: 
Ein seit 15 Jahren bestehender, sporadischer, parenchy¬ 
matöser Kropf, der allen andern Mitteln trotzte, wurde 
in 3 Wochen durch 4 Einspritzungen (jedesmal 1 Gramm 
folgender Lösung: Ergotin d’Yvon 5, Aqu. dest. und 
Glycerin ana 7) geheilt. Obschon Verfasser noch keine 
Heilung eines Basedow’sehen Kropfes aufweisen 
kann, zweifelt er doch nicht, dass das Ergotin gemäss 
seiner physiologischen Wirkung im gegebenen Falle 
heilend wirken könne. Bei diesen eben erwähnten zwei 
Arten von Kropf finden wir also eine günstige Wirkung 
des Ergotin, während auf der anderen Seite in diesen 
selben Fällen das Jod nicht nur als wirkungslos, 
sondern sogar als schädlich auftritt. Beim Cystenkropf 
wirkt das Ergotin ebenfalls, möge er cystoparenohy- 
inatös oder reiner Cystenkropf sein; bei letzterem tritt 
die mechanische Wirkung allein auf, die käsigen 
steatoajatösen Massen werden mit der Cystenmembran 
gereizt und aufeelöst, zur Anwendung im letzteren 
Falle wurde Verfasser durch die rasche Heilung der 
Bogenannten, auf scrofulöser Basis beruhenden, kalten 
AbsceBse mittelst Ergotininjectionen bewogen. — Die 
zweite Krankengeschichte bezieht sich auf einen in 
diese Classe gehörenden einfachen Cysteukropf: Ein 
23jähr. Mädchen wurde durch fünf in dreitägigen 
Zwischenräumen aufeinandei folgende Einspritzungen 
der Ergotinlösung in einem Zeitraum von 28 Tagen 
geheilt. Der Kropf eiterte ohne Störung des Allgemein¬ 
befindens, der normale Eiter floss dureh die kleineu 
Injeetionsöffnungen unter Anwendung der feuchten 
Wärme hervor. Nicht nur der Cystenkropf mit serösem 
Inhalt, sondern auch die käsigen, steatomaiöseu, 
kalkigen, barten Massen werden durch Ergotin zum 
Schmelzen gebracht. — Verfasser erzählt eine dritte 
hierhergehörige Krankengeschichte, wo nach einer 
einzigen Injektion Entzündung entstand und Blut- 
coagula, Eiter nebst Kalkconcrementeu entfernt wurden. 
— Dieser dritten Krankengeschichte folgt eine vierte, 
wo die Einspritzungen seur oft wiederholt werden 
mussten, wo der Krankbeitsverlauf sehr langsam war, 
aber doch am Ende Heilung erzielt wurde. — Es folgt 
die Geschichte eines fünften Falles von Genesung; die 
rasch auf eine einmalige Einspritzung erfolgte Ketrac- 
tion des Tumors war auffallend. — Diesem fünften 
Fall folgen ein 6,7. und 8. Fall von Heilung; ausser 
deu Einspritzungen nahmen alle innerlich 3 Grammes 
Ergotin Bonjean pro die. 

Bei dem sogenannten fibrösen Kropfe sind 
die Ergotiueinspritzungen von grossem Nutzen; 
das Struma hat zugeuommen auf Unkosten 
der zelligen Elemente; hier kann das Ergotin, 
ähnlich wie bei Uterinfibromen, von Nutzen sein. 

Der retrosternale Kropf ist ein noli me 
tangere für den Jodgebrauch; das Ergotin 
kann aber dreist in Anwendung gebracht 
werden, wenn keine Cyste vorhanden ist. 

Der krebsige Kropf trotzt der Ergotin- 
behandlung. 


EigenthUmer und verantwortlicher Redacteur; Dr. Josef Weise. 
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Oer Jodoformverband. 

Von Prof. Dr. r. Mosetig-Moorhof 

(Vortrag, gehalten auf dem internationalen Congress 
zn Kopenhagen.) 

Meine Herren! Als ich seinerzeit von wei¬ 
land Herrn Prof. Holm er, dessen frühzeitiges 
Abloben wir Alle so tief und innig betrauern, 
eingeladen wurde, in dieser hoch ansehnlichen 
Versammlung über den noch so vielfach ver¬ 
kannten, von mir in die Chirurgie eingeführten 
Jodoformverband zu sprechen, habe ich freudig 
zugestimmt, da es mir Gelegenheit gibt, wieder 
einmal frei und oflen darüber zu reden und 
manches zu sagen, was mir noch am Herzen 
liegt. Die Kürze der Zeit verhindert mich frei¬ 
lich, Ihnen über den Gegenstand jenes ganze 
und volle Bild zu entrollen, welches meinem 
Geiste vorschwebt und zwingt mich, nur die 
Generalia flüchtig zu berühren. 

Alles, was ich im Folgenden vorzutragen 
die Ehre haben werde, bezieht sich auf den 
reinen echten Jodoformverband, auf jene Me¬ 
thode, die ich seit nunmehr fünf Jahren aus¬ 
schliesslich übe, und bei welcher, ausser Jodo¬ 
form, kein anderes Antiseptieum mit der 
Wunde in Berührung kommt. Nur Hände und 
Instrumente werden bei mir mit Carbollösungen 
desinficirt, für die Wunde selbst hingegen 
wird zum Reinigen und Ausspülen nur reines 
Quell- oder destillirtes Wasser verwendet. Nach 
alledem, was mir bisher bekannt geworden, 
bin ich der Erste und Einzige gewesen, welcher 
ausser Jodoform kein anderes Antiseptieum 
gleichzeitig zum Wundverbande benutzt hat, 
daher mir auch die Berechtigung zusteht, nur | 


meine Methode als die reine Jodoform¬ 
behandlung zu bezeichnen, während die 
übrigen Collegen bisher nur von Jodoform- 
mischverbändon sprechen können und 
dürfen, indem sie ja stets gleichzeitig mehrere 
Antiseptica zur Anwendung bringen. 

Hieraus ergibt sich, dass ich stets nur 
jene Anwendungsweise gepflogen habe, bei 
welcher das Medicament direct in die Wunde 
gebracht wird, denn nur bei dieser Gepflogen¬ 
heit ist man im Stande, über die Wirkungs¬ 
weise desselben ein richtiges und wahres Ur- 
theil zu erlangen. In dieser Weise handelnd, 
bin ich zur unerschütterlichen Meinung oder 
besser gesagt zur Erkennttiiss gelangt, dass 
der modernen Chirurgie im Jodoform eines 
der mächtigsten und sichersten Antiseptica 
erblüht sei. Nicht etwa, dass es an und für 
sich das kräftigste wäre; dennoch ist es aber 
mächtiger als die meisten andern, weil diese, 
wenn auch an sieh vielleicht potenter, den¬ 
noch mehr minder flüchtig sind, während das 
Jodoform durch seine Dauerwirkung so segens¬ 
reich wirkt. Ich weiss es recht wohl, dass 
Eprouvettenversuche gezeigt haben, dass Jodo¬ 
form die Spaltpilze nicht so schnell und sicher 
zerstöre, als andere in Wasser lösliche anti¬ 
mykotische Substanzen, woraus man den Schluss 
zog, dass das Jodoform ein äusserst schwaches 
Antiseptieum sei. Allein ganz abgesehen davon, 
dass man in Wasser lösliche Antiseptica mit 
solchen, die in Wasser nicht löslich sind, 
kaum durch Eprouvettenversuche mit einander 
in Vergleich ziehen kann, vergass man bei 
der Aufstellung obiger Behauptung, dass frische 
Gewebsflüssigkeit sich doch anders verhalten 
möge, als die zum Experimente verwendete 
todte Nährflüssigkeit, und ebenso das lebende 
Gewebe anders, als die gläserne Eprouvette. 
Stets habe ich in chirurgicis das klinische 
Experiment höher geschätzt als das rein che¬ 
mische und habe demnach als Prüfstein für 
die antiseptische Wirkung des Jodoforms sep¬ 
tische Wunden gewählt. Meine diesbezüglichen 


Digitized by 


Gck igle 


Original fro-m 

HARVARD UNIVERSITY 




146 


I 

<Ü 


; 

f 


i 

» 

I 


t 




ii 
u i 




* 


Experimente haben mir aber gezeigt, dass 
unter dem alleinigen Einflüsse des Jodoforms 
die septisch erkrankten Wunden am aller- 
schriellsten und am schmerzlosesten sich reini¬ 
gen ; ferner ist es wohl Jedermann. bekannt, 
dass frische Wunden, welche innerhalb oder 
in unmittelbarer Nähe der natürlichen Körper¬ 
öffnungen künstlich angebracht werden oder 
daselbst durch Traumen entstehen, nur durch 
das Jodoform allein sicher aseptisch gemacht 
und erhalten werden können. Aus diesen un- 
läugbaren Thatsachen müsste aber doch logi¬ 
scher Weise gefolgert werden können, dass 
das Jodoform in Folge seiner Dauerwirkung 
kräftig genug sei und daher keiner weiteren 
medicamentösen Beihilfe bedarf. Endlich hat 
mich auch eine nunmehr fünfjährige Praxis 
belehrt, dass diese Behauptung ausnahmslos sich 
auch praktisch voll und ganz bewahrheitet, 
wogegen die gegenteilige Meinung rein nur 
auf theoretischer, aprioristischer, nicht durch 
Thatsachen sanctionirter Grundlage beruht. 

Diese Gründe haben mich bewogen, bis 
jetzt niemals vom reinen Jodoformverbande 
abzuweichen und habe ich es bisher auch nie 
zu bereuen gehabt. Nachdem ich hiemit meiner 
Ansicht über das Jodoform als Antisepticum 
Ausdruck gegeben habe, sei es mir gestattet, 
auch der anderen Yortheile dieses Medicamentes 
in Kürze zu gedenken. Es hat den Yortheil, 
die Wunde absolut nicht zu reizen, geschweige 
denn zu ätzen, wenn es in Form von Pulver 
oder Emulsion, respective als Gaze oder in 
Stäbchenform Anwendung findet. Die Wunden 
bleiben frei von jeder entzündlichen Beaction, 
ja wenn etwa diese schon vorhanden wäre, 
so schwindet sie baldigst unter dessen Einfluss. 
Die nächste Folge dieser absoluten Nicht¬ 
reizung ist die rasche Abnahme und das 
Schwinden des Wundschmerzes und die fehlende, 
respective minimale Eiterung. Binz hat als 
Grund dieser wohl allgemein bekannten und 
anerkannten Thatsache eine Paralysirung der 
weissen Blutkörperchen durch das Medicament 
constatirt, wodurch deren Auswanderung durch 
die Gefässwandungen verhindert wird. 

Von weiterer besonderer Bedeutung für 
jede ambulatorische Land- oder Feldpraxis ist 
nebst der Einfachheit der Anwendungsweise, 
der Unabhängigkeit von einem grossen Apparat¬ 
materiale, ja selbst vom oft nicht zu beschaffen¬ 
den reinen Wasser, die absolute Unabhängig¬ 
keit der jodoformirten Wunde vom Quäle der 
Deckverbandstoffe. 

Das Jodoform verlangt nur ein möglichst 
reines, absorptionsiahiges und die aufgenom¬ 
menen Wundsecrete fixirendes Verbandgeräthe 
— weiter nichts. Das zu verwendende Ver¬ 
bandmaterial braucht nicht mit antiseptischen 


Substanzen imprägnirt, also eigens zubereitet 
zu sein; der einmal angelegte Verband muss 
nicht sorgsam überwacht und rasch gewechselt 
werden, sobald die Wundsecrete durchgeschlagen 
haben; es kann vielmehr mit Secreten voll¬ 
gesaugt sein, es kann sogar im Verbände 
schon Zersetzung begonnen haben — die 
Wunde bleibt dennoch und trotz alledem asep¬ 
tisch, so lange noch etwas Jodoform darin 
befindlich ist, denn dieses verhindert kraft 
seiner Dauerwirkung mit Sicherheit jede Sepsis. 
Man kann somit im Kriege getrost dem Eva- 
cuationssysteme huldigen, man kann die jodo¬ 
formirten Schussverletzten einem geeigneten 
Transporte ohne Bücksicht auf dessen Dauer 
anvertrauen und der Landarzt kann seine 
Operirten viele Meilen weit von sich entfernt 
wissen, ohne befürchten zu müssen, dass 
während seiner Abwesenheit wegen nach¬ 
lässiger oder fehlender Pflege Sepsis der Wun¬ 
den sich einstelle. Nicht nur die glücklichen 
Vorstände von Prachtkliniken mit getrennten 
Operationssälen, deren asphaltirter Boden nur j 
mit Kautschuküberschuhen betreten wird, nicht j 
nur Chirurgen, welche mit antiseptischen 
Lösungen in reichlichstem Masse hantiren und ■ 
kostspielige Verbände mit mühevoll erlernter, 
vollendeter Technik anzulegen im Stande sind, 
werden von nun ab glänzende Erfolge ihrer 
segensreichen Thätigkeit nachweisen können 
— auch der einfache Landarzt, und was noch 
viel mehr sagen will, auch der Feldchirurg j 
werden mit gutem Gewissen und ohne grossen i 
Apparat ihrer Samariterpflicht nachkommen 
können. Und diese herrliche Perspective, wahr¬ 
lich keine Fata morgana mehr, sondern nüch¬ 
terne Wahrheit, verdanken wir dem Jodoform. 
Wenn man also die Wunde mit Jodoform 
versorgt hat, wenn nach exacter Blutstillung 
für freien Wundsecretabfluss gesorgt wurde, 
dann ist es so ziemlich gleichgiltig, mit was 
für Verbandstoffen man weiter verbindet; es 
ist gleichgiltig, ob Watte, Holzwolle, Gazestoffe 
oder Torf hiezu gewählt wird, das Jodoform 
verlangt wie gesagt nur reines Material, welches 
gut saugt und fixirt. Gleichgiltig ist es ferner, 
ob etwa die Luft Zutritt hat oder ob luft- i 

dichte Hüllen oder erstarrende Verbände sie 
decken. 

Das Jodoform ist, wie schon erwähnt 
wurde, ein ausgezeichnetes Anodynum und | 

diese Eigenschaft befähigt es in ganz hervor¬ 
ragender Weise zur Behandlung von Brand¬ 
wunden. Ich pflege hiefür Jodoformgaze mit 
einer Mischung von 1 Theil Glycerin auf 1 

3 Theile Wasser zu befeuchten und sie den 
Brandflächen direct aufzulegen, darüber kommt 
eine dicke Hülle hydrophiler Watte. 

Sehr bald nehmen unter diesem Verbände 
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Schmerzen ab, verschwinden dann ganz 
l gar und die Brandwunden heilen, wenn 
l’haupt ein Aufkommen noch möglich ist, 
relativ kurzer Zeit. 

Eine etwaige Intoxieationsbefürchtung bei 
igebreiteter Verbrennung erachte ich für 
mdlos; ich wenigstens habe bisher nie 
ien Nachtheil, wohl aber ganz wesentliche 
»rtheile aus dieser Behandlungsart erwachsen 
sehen. 

Es sei mir gestattet, noch einer vorzüg- 
:lien Eigenschaft des Jodoforms zu gedenken, 
)gleich diese den Wundverband nicht direct 
^rührt, nämlich die resorbirende oder besser 
esagt, die Besorption anregende Wirkung, 
enn man das gelöste Medicament parenchy¬ 
matös, d. h. durch Einspritzung in die Ge- 
vebe, einverleibt. Ich wende hiefür eine 
iösung an von 1 Theil Jodoform auf 9 Theile 
lenzol und 12—15 Theile Oleum Vaselini. 
nsbesondere habe ich hievon bei Struma 
jarenchymatosa überraschende Wirkungen ge¬ 
sehen, ohne jene Nachtheile beklagen zu 
müssen, welche oft genug die Injectionen von 
Jodtinctur im Gefolge haben. Nie kam es zu 
Eiterungen, nie zur Bindegewebsverhärtung. 
Ebenso bewähren sich solche Injectionen von 
Jodoformlösungen bei chronisch entzündlichen 
Lymphomen, wenn diese nicht vereitert oder 
verkäst sind. Auch bei Prostatahypertrophien 
Bah ich in zwei Fällen mit Hilfe dieser In¬ 
jectionen wesentliche Besserung durch Ver¬ 
kleinerung der Drüse. Wie verhält es sich 
nun mit der Behauptung: das Jodoform wirke 
specifisch auf localtuberkulöse Processe ? Diese 
von mir zuerst aufgeworfene Annahme, welche 
auf der Grundlage meiner allerersten Arbeiten 
und Erfahrungen über das Jodoform basirte, 
ist von Vielen mehr oder weniger angegriffen 
und bekämpft worden. Nach manchem hart¬ 
näckigen Läugnen Jedermann zugänglicher 
und leicht zu erbringender Thatsachen bekennt 
inan sich gegenwärtig dennoch ziemlich all¬ 
gemein zur Ansicht, dass unter localer Ein¬ 
wirkung des Jodoforms localtuberkulöse Pro¬ 
cesse am schnellsten heilen und relativ weniger 
Recidive beobachtet werden, als unter anderen 
Verbandverfahren. Und in der That, wenn 
man cs wiederholt erlebt, dass fungöse Granu¬ 
lation, ohne abgeschabt zu werden, unter dem 
Einflüsse des Medicamentes sich in gesunde 
vernarbungsfahige Granulation umgestaltet, 
dass grosse tuberkulöse Abscesse und Gelenks¬ 
hauttuberkulose durch locale Einwirkung von 
Jodoform ausheilen, dass Knochentuberkulose 
ohne Fistel ausheilt, wenn man die bestehenden 
Herde vollständig ausräumt, ist man nach 
solchen Erfahrungen nicht berechtigt, von 
einem specilischen Einflüsse zu sprechen ? Wir 


wollen indess über das Wort „specifisch“ nicht 
debattiren und ich begnüge mich vollends, 
wenn Sie mit mir constatiren wollen, dass 
unter dem localen Einflüsse des Jodoforms 
localtuberkulose Processe leichter, schneller 
und sicherer zur Ausheilung gebracht werden 
können, sei es nun mit oder ohne vorher¬ 
gehenden operativen Eingriff, als dies unter 
dem Einflüsse anderer Antiseptica der Fall ist. 
Ich zweifle nicht, dass Sie diesem Ausspruche 
beistimmen werden, umsomehr, als dieser auch 
von der exacten Forschung unterstützt wird. 
Bekanntlich hat ja March and gefunden, 
dass das Jodoform die Bildung der Biesen¬ 
zellen direct hindere. Wenn nun aber über¬ 
haupt der Form der Biesenzelle eine patho- 
gnostische Bedeutung für Tuberkulose zukommt, 
so ist die Sache dann eo ipso klar, und be¬ 
stätigt die Forschung nur das, was die prak¬ 
tische Erfahrung schon lange gewusst hat. 

Trotz seiner schweren Löslichkeit und 
seinem Dauerverbleib ist das Jodoform den¬ 
noch eigenthümlich leicht flüchtig, was die 
Geruchsorgane am besten zu constatiren ver¬ 
mögen. Diese sich verflüchtigenden Atome 
entfalten auch eine Wirkung, wenn sie im 
abgeschlossenen Baume fort und fort das 
Wundgewebe umgeben, daher man sagen kann, 
dass es gar nicht nothwendig sei, dass das 
Medicament bei Höhlenwunden allüberall den 
Wendungen aufliege, sondern dass dabei auch 
die Jodoformgase einwirken ; diese Thatsache 
aber und nichts anderes habe ich bezeichnen 
wollen, wenn ich seinerzeit zum Unterschiede 
der Contactwirkung von einer Fernwirkung 
des Jodoforms schrieb. 

Was die Gefährlichkeit des Jodoforms 
gegenüber dem Gesammtorganismus anlangt, 
so muss ich vorerst constatiren, dass die bisher 
beobachteten Intoxicationen ausnahmslos nur 
bei jener Verbandmethode vorgekommen sind, 
die ich früher als Jodoformmischverband ge¬ 
kennzeichnet habe. Beim reinen, echten Jodo- 
formverbande, wie ich ihn angegeben, ist 
noch kein einziger Vergiftungsfall vorgekommen, 
obwohl ich meine Erfahrung auf circa 10.000 
Verbände stütze, die innerhalb 5 Jahren in 
meiner Station im k. k. Wiedener Kranken¬ 
hause, in meinem Ambulatorium und in meiner 
Privatpraxis angelegt wurden, an Männern 
und Frauen, an Kindern und Greisen, an 
fetten und mageren, an dyskrasischen und 
nicht dyskrasischen Individuen. Thatsachen 
aber haben in meinen Augen einen ganz be¬ 
sonderen Werth und dürften es auch in den 
Ihrigen haben. Ich läugne nicht, dass Intoxi¬ 
cationen Vorkommen können und vorgekommen 
seien, da ich mir ja nicht vorstellen kann, 
wieso ein Medicament, welches local so mächtig 
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wirkt, auf den Gesammtorganismus ganz ohne 
Einfluss bleiben könne, allein ich bezichtige 
für die bisher beobachteten Vergiftungen fol¬ 
gende Momente: 

1. die gleichzeitige Anwendung verschie¬ 
dener Antiseptica, insbesondere jene von Carbol- 
säure; 

2. die allzugrosse Menge des auf einmal 
angewendeten oder des zu häufig aufgetragenen 
Medicamentes, insbesondere wenn die Wund¬ 
fläche gross ist und viel Fettgewebe enthält. 
Da es aber wohlbekannt ist, wie schwer das 
Jodoform in Gewebsflüssigkeiten sich löst, und 
nicht minder bekannt, dass die Desinfection 
constant andauert, sobald auch nur ein Mini¬ 
mum des Medicamentes in der Wunde, noch 
befindlich ist, so resultirt daraus, wie absolut 
thöricht es sei, grosse Mengen Jodoform auf¬ 
zutragen oder es häufig zu erneuern; 

3. der Bestand von weitgediehenen Nieren¬ 
leiden oder von Fettherz. 

Ob bei manchen Subjecten eine ausge¬ 
sprochene Idiosynkrasie gegen das Medicament 
vorkommt, weiss ich nicht, mir ist eine solche- 
noch nicht zu Gesicht gekommen. Ich glaube 
demnach behaupten zu dürfen, dass eine ver¬ 
nünftige Anwendung des reinen unvermischten 
Jodoformverbandes mindestens nicht gefähr¬ 
licher sei. als jene der übrigen ernsten anti¬ 
septischen Verbandmethoden. Bezeichnend ist 
es auch, dass es in jüngster Zeit, trotzdem 
das Jodoform fast überall Eingang gefunden 
hat, mit dem „Intoxicationsrummel“ auffallend 
stille geworden ist. Ich sage also: non in 
pharmaco periculum inest, sed in modo appli- 
cationis. 

Man hat vielfach behauptet, dass das Jodo¬ 
form nicht im Stande sei, Wundinfections- 
krankheiten zu verhüten, dass Wundrothlauf 
unter dem Verbände häufiger sich einstelle, 
ja selbst intercurrente Pneumonien wurden 
direct dem Medicamente in die Schuhe ge¬ 
schoben. Meine Erfahrungen haben mich ge¬ 
lehrt, dass Pyämie und Sepsis, wenn sie als 
Allgemeinerkrankungen schon aufgetreten, vom 
Jodoform in ihrem deletären Verlaufe ebenso¬ 
wenig aufgehalten wurden, als von anderen 
Arzneistofl'en überhaupt, wenn diese Erkran¬ 
kungen aber zur Zeit des Beginnes der Jodo¬ 
formbehandlung nicht schon vorhanden sind, 
dann stellen sie sich im Gefolge auch nie und 
nimmer ein. Was aber das Erysipel betrifft, 
so muss ich aufrichtig gestehen, dass ich 
diesem ausser im Winter 1881/82 gewiss 
nicht häufiger begegnet bin als früher, so 
lange die Carbolsäure als einzige Panacee eines 
correcten Wundverbandes galt. Im Winter 
1881/82 herrschte aber über ganz Europa eine 
förmliche Erysipelasepidemie. In Frankreich 


und in Russland, in Deutschland und in 
Italien wurde darüber geklagt, obwohl man 
an den wenigsten Orten damals den Jodoform¬ 
verband übte. Der Schluss post hoc ergo 
propter hoc wäre also ganz unrichtig, wenn 
die Versuche mit Jodoform gerade in jene 
Zeitepoche gefallen wären. Seit dem Winter 
1881/82 habe ich aber Wundrothlauf im Ver¬ 
lauf der Jodoformbehandlung blos dann auf- 
treten gesehen, wenn es in den Wunden zu 
Secretverhaltungen gekommen war, sonst nie; 
unter solchen Verhältnissen stellt sich aber 
Rothlaufwohl unter jeder Wundbehandlung ein. 

Ich ziehe aus dem Gesagten folgende 
Schlüsse : 

1. Das Jodoform eignet sich zum anti¬ 
septischen sowohl als auch zum aseptischen 
Verbände bei allen frischen und nicht frischen, 
reinen und nicht reinen Flach- und Höhlen¬ 
wunden. Es bewährt sich namentlich bei 
solchen Wunden, deren sorgsame Ueberwachung 
aus was immer tür Gründen nicht durchführbar 
ist, oder wenn der grosse Apparat, welcher 
mit der Anwendung anderer Antiseptica noth- 
wendigerweise Hand in Hand geht, mangelt; 
schliesslich bei solchen Wunden, welche ver¬ 
möge ihrer Oertlicbkeit den anderen, die Asepsis 
bezweckenden W T undheilmethoden nicht zu¬ 
gänglich sind. 

2. Der reine Jodoformverband ist auch für 
solche Wunden anwendbar, welche prima in- 
tentione heilen sollen, indem das feine, dünn 
aufgestreute Pulverlager sich durchaus nicht 
als Fremdkörper verhält und die prima in- 
tentio absolut nicht stört, wie man sich hun¬ 
dertfältig überzeugen kann, wenn man guten 
Willen hat. 

3. Jodoform eignet sich insbesondere zur 
Behandlung fungöser Wunden oder frischer 
Wunden, die wegen Localtuberkulose künstlich 
gesetzt wurden, und es ist dies allen übrigen 
bisher bekannten Antisepticis weitaus vorzu¬ 
ziehen. 

4. Der Jodoformverband ist der technisch 
einfachste und absolut billigste; mit Mass und 
Ziel gehandhabt und unvermischt angewandt, 
ist er nicht gefährlicher, als die anderen ern¬ 
sten Verband inet b öden. 

Dass ich in meinem Vortrage keine Utopien 
aufgestellt, sondern Wahrheiten gesagt habe, 
werden alle jene bezeugen, welche den Jodo¬ 
formverband aus eigener Erfahrung keifnen. 
Wenn nun in einigen neueren Werken der 
Friedens- und Kriegschirurgie das Jodoform 
vornehm und ohne Begründung abgelehnt 
wird, so ist dies ein Unrecht gegen das so 
vorzügliche Medicament, dem gewiss noch 
eine grosse Zukunft blüht, es ist aber gleich¬ 
zeitig eine Unverantwortlichkeit gegen jene 
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„eser, welche in diesen Werken Rath und 
Belehrung suchen. 


Referate. 


Ueber die zweckmäesigste Methode 
der palliativen Behandlung des Gebär¬ 
mutter- und Scheidenvorfailes alter 
Frauen. 

Von Prof. Breisky in Prag. 

(Prager med. Woobenachrife Nr. SS.) 

Wenn sich auch durch die Fortschritte 
der Prolapsoperationen in den letzten 20 Jahren 
für viele Fälle eine gegründete Aussicht auf 
Heilung eröffnet hat, so bleibt doch, da sich 
eine grosse Zahl der Frauen der operativen 
Hilfe nicht unterzieht, da es ferner auch an 
Contra-Indicationen und an Misserfolgen nicht 
fehlt, noch ein guter Theil von Fällen übrig, 
bei denen’ wir ausschliesslich auf die palliative 
Behandlung angewiesen sind. 

Bei allen Retentionsversuchen durch Pes- 
sarien haben wir mit zwei wesentlichen und 
unvermeidlichen Umständen zu rechnen: 

1. Sie wirken alle als Fremdkörper in der 
Scheide und haben darum die den letzteren 
eigenthümlichen üblen Wirkungen, sie müssen 
deshalb so eingerichtet werden, , dass diese 
Nachtheile so viel als möglich reducirt werden. 

2. Sie müssen, um dem wechselnden, mit¬ 
unter sehr kräftigen und stossweisen Drucke 
der Bauchpresse Widerstand zu leisten, bei 
hinreichender Grösse und Resistenz eine ver- 
hältnissmässig stabile Lagerung erhalten, im 
Gegensätze zu jener labilen Lagerung, in 
welcher ein Pessarium zwar momentan recht 
gut stützt, aber nach kurzer Zeit durch Ver¬ 
änderung seiner Lage zu stützen aufhört oder 
herauslallt. 

Die in diesen beiden Punkten ausge¬ 
sprochenen Forderungen stehen offenbar in 
einem gewissen Gegensatz zu einander. Je 
mehr die Vermeidung der üblen Wirkungen 
grosser und harter Fremdkörper bei den Pes- 
sarien berücksichtigt wird, desto weniger leisten 
sie als Stützmittel, und je mehr eine kräftige 
Wirksamkeit derselben gegenüber dem Ab¬ 
dominaldruck angestrebt wird, desto weniger 
ist die Scheide vor dem mechanischen Insult 
des Fremdkörpers geschützt. 

Die Aufgabe, diese beiden Forderungen in 
Einklang zu bringen, ist keine leichte, und 
durch unsere üblichen Hilfsmittel jedenfalls 
noch nicht glücklich gelöst. 

Wodurch erhält sich denn ein Pessarium 
in der reponirten Scheide in eitu, und wodurch 


verhindert es das Wiedcrvorfallen derselben? 
Beides geschieht, falls keine äussere Befestigung 
zu Hilfe kommt, dadurch, dass das Pessarium 
die Scheide so weit ausspannt, dass sie am 
Diaphragma pelvis (levator ani) eine Stütze 
findet. Gelingt dies nicht, wie bei allzugrosser 
Erschlaffung und Ausdehnung der Durchtritts¬ 
stelle der Vagina durch das Diaphragma pelvis 
(Trichterform der Scheide, grosser Dammriss), 
so kann sich kein Pessarium selbst zurück¬ 
halten und bleibt nichts übrig, als die Retention 
durch gleichzeitige Anwendung von Bandagen 
zu sichern. Es ist falsch gerechnet, wenn 
man die Stützpunkte des Pessariums auf’s 
Becken verlegt, weil sie an diesem nur bei 
einzelnen Formen des Trichterbeckens ge¬ 
wonnen werden könnten. Wir müssen also von 
vorneherein die Thatsache zugeben, dass der 
Nothbehelf der Prolapsusbandagen für eine 
Anzahl von Fällen allerdings nicht zu ver¬ 
meiden ist. 

Leider haben alle diese Vorrichtungen nicht 
nur den Uebelstand, dass sie bei bemerkens- 
werther Kostspieligkeit ihrer Instandhaltung 
recht lästig sind, sondern auch den, dass sie 
durch die Zuleitung von Zersetzungserregern, 
sowie durch die Reibung des > Stiels an der 
Vulva Reizungszustände und Katarrhe unter¬ 
halten, ferner dass, wenn die Bandagen nicht 
sehr fest und das an derselben befindliche 
Pessarium nicht sehr gut gewählt ist, sich der 
Prolapsus trotzdem theil weise oder gänzlich 
vordrängt. 

Dieselben Nachtheilo der Reizung und 
Unterhaltung von Katarrhen haben auch die 
gestielten Pessarien, welche sich ohne Ban¬ 
dagen zurückhalten, nur sind die letzteren 
noch schlechter, weil ihre Zurückhaltung durch 
starke Spreizung und Spannung der Scheide 
bewirkt wird, wie bei den alten Becherformen, 
bei Zwancks, Fliigolpossarien und dergleichen. 
Zum Glück sind die gestielten, selbsthaltenden 
Pessarien, welche man immer wieder in 
neueren Werken abgebildet findet, ganz und 
gar entbehrlich, und schiebt sich bei zweck¬ 
mässiger Wahl des Pessariums die Grenze für 
die Nothwendigkeit der Anwendung von Pro¬ 
lapsusbandagen viel weiter hinaus, als gewöhn¬ 
lich nach gescheiterten Versuchen mit unge¬ 
eigneten Pessarien angenommen wird. 

B. geht nun alle anderen seit Jahren vor¬ 
geschlagenen Bandagen und Pessarienformen 
durch und kommt zu dem Schlüsse, dass die 
sogenannten Kugelpessarien mit Unrecht 
verlassen wurden. 

Die Einwendungen, welche man gegen die 
Kugelpessarien erhob, waren folgende: 1. Sie 
verhinderten den Coitus, 2. sie verhinderten 
den Abfluss des Menstruationsblutes, 3. sie 
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drücken auf Mastdarm und Blase, 4. ihr 
Material, welches gewöhnlich aus Buchholz 
bestand, wird allmälig rauh, 5. sie sind schwer 
zu entfernen. Zunächst ist zu bemerken, dass 
die beiden ersten und wesentlichsten Ein¬ 
wendungen wegfallen, wenn man die Kugel- 
pessarien nur bei alten, resp. jenseits des 
Climacteriums befindlichen Frauen auwendet. 

Nebenbei darf aber gesagt werden, dass 
der Coitus auch bei der Anwesenheit eines 
anderen wirksamen, d. h. hinreichend grossen 
Pessariums wohl einigermassen behindert sein 
dürfte, und dass es ganz wohl ausführbar 
wäre, das Pessarium zur Zeit der Menstruation 
zu entfernen. Der Druck auf den Mastdarm 
und Blase wirkt bei einem passenden Kugel- 
pessarium nicht stärker als bei anderen Pessarien. 

Was den Verfasser zur Aufnahme seiner 
Versuche veranlasste, war die folgende Beob¬ 
achtung : 

Eine alte Frau, welche seit etwa 20 Jahren 
zur Zurückhaltung ihres Vorfalles eine sehr 
grosse Wachskugel in der Scheide trug, die 
seitdem nie entfernt worden war, bat B. einst, 
diese Kugel zu entfernen, um nachzusehen, 
ob eine Krankheit vorliege, weil sie seit kurzer 
Zeit Beschwerden im Unterleib verspürte. Als 
B. sich anschickte, die Kugel mit einer starken 
Zange zu fassen, ersuchte sie B. dringend, die 
Kugel ja nicht zu zerstören und ihr dieselbe 
später gleich wieder einzuführen, denn sie 
könne ohne die Kugel nicht gehen. Verfasser 
war begierig zu sehen, welche üble Wirkungen 
der lange Aufenthalt dieses grossen, schweren 
Fremdkörpers hervorgerufen hatte, und war 
nicht wenig verwundert, als er nach der müh¬ 
samen Entfernung der Kugel nichts Anderes 
sah, als eine gleichmässige Auflockerung der 
ganz intacten Schleimhaut der Vagina und 
Portio vaginal., ohne Spur von Ulceration 
oder Katarrh. Er hatte nie eine so harmlose 
Wirkung eines jahrelang in der Scheide ge¬ 
tragenen Fremdkörpers gesehen, und folgte 
darum gern dem Wunsche der Patienten, ihr 
nach Constatirung der Integrität der Genitalien 
die Kugel wieder einzuführen. 

Vorläufige Versuche mit polirten Buchs- 
holzpessarien haben so überraschend be¬ 
friedigende Resultate ergeben, dass er sich 
bald darauf eine Serie von glatten, polirten, 
hohlen, leichten Hartgummipessarien in Ei¬ 
form anfertigen liess. Die Eiform der kleineren 
Nummern (ibergeht bei den grossen Nummern 
allmälig mehr in Kugelform. Die Vorzüge 
dieser Eipessarien bei den Prolapsen aller 
Frauen, d. h. solcher, die über das Climaeteriuin 
hinaus sind, resumirt B. wie folgt: 

Durch seine Form und Grösse bewirkt das 
Eipessariura eine zur Zurückhaltung des Vor¬ 


falles genügende und zwar durchaus gleich¬ 
mässige Ausspannung der reponirten Scheide 
oberhalb des Diaphragma pelvis, während seine 
Härte jede Verschiebung durch Compression 
aussehliesst und dem Bauchpressendruck einen 
so kräftigen Widerstand leistet, als dies über¬ 
haupt möglich ist. Eine Verschiebung des 
Pessariums ist durch die angeführten Eigen¬ 
schaften nur innerhalb sehr geringer Grenzen 
und dann niemals unter nachtheiliger Ver¬ 
änderung der Lagerung möglich, es ist also 
eine so stabile Lagerung gewonnen als sich 
wünschen lässt. Das Eipessariura reducirt die 
üblen Wirkungen des Fremdkörpers am meisten 
unter allen Pessarien. 

Um das Eipessariura zu entfernen, kann 
man allerdings, wie die alten Aerzte, mit 
einem Hebel, einer krummen, starken Spatel 
auskommen; es ist aber nicht zu läugnen, 
dass dies schmerzhaft und mühsam ist, und 
besser durch eine kleine Zange geschieht. Zu 
diesem Zwecke liess B. eine kleine Zange — 
eine Art Geburtszange en miniature machen, 
wie man sie auch zum Vorziehen in der 
Scheide eingekeilter Polypen verwenden kann, 
welche wie eine Geburtszange, jeder Löffel 
separat eingeführt, hierauf im Schloss vereinigt, 
und wie bei einer Entbindung geführt wird. 
Später liess er diese Zange einfach aus hartem 
starken Draht anfertigen. Dabei stellte sich 
der Preis i\ur auf etwa den vierten Theil, es 
kostet die Drahtzange vorläufig 2 fl. 50 kr. 
Das Eipessariura vorläufig 2 11. Die Preise 
sind daher schon jetzt, bevor eine Nachfrage 
stattfand, so gestellt, dass eine halbwegs wohl¬ 
habende Patientin sich um 5 fl. Pessarium 
und Zange kaufen kann, und dem Arzt die 
Anschaffung einer solchen Zange nicht schwer 
wird. 

Das Eipessarium ist besser als jedes andere 
geeignet, ohne nachtheilige Circulationsstörung 
der gedrückten Vaginalschleimhaut getragen 
zu werden, weil keine Falten daneben vor¬ 
fallen können, und selbst Erosionen und flache 
Ulcerationen der letzteren darunter zur Heilung 
kamen, es wirkt, wie es scheint, auf den 
Tonus des Levator kräftigend ein. 
Der Umstand, dass es schwer zu entfernen ist, 
der übrigens Zeugniss gibt von der Stabilität 
seiner Lagerung, lässt sich durch eine passende 
Zange beherrschen. — Auf der anderen Seite 
hat aber gerade dieser Umstand auch seinen 
Vortheil, denn er erspart der Kranken die 
beständige Arbeit der Vaginalinjeetion, deren 
Vernachlässigung bei anderen Pessarien sich 
so oft schwer rächt, und es schützt sie vor 
den ungeschickten Eingriffen der Hebammen, 
welcho meistens bereit sind, ein ungeeignetes 
Pessarium entweder initiativ einzuführen, oder 
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ein anderweitig eingeführtes, falls es nicht 
mehr seinen Dienst thut, durch ein schlechteres 
zu ersetzen. 

Die zahlreichen unbefriedigenden Er¬ 
fahrungen, welche B. in früherer Zeit beim 
Gebrauche der verschiedensten Pessarien und 
Bandagen gemacht hat, Hessen ihn die 
Leistungen der geschilderten Eipessarien als 
eine wahre Wohlthat empfinden. Er wollte 
darum nicht zögern, sie der Prüfung von 
Seiten der Collegen zugänglich zu machen. 


Naphthalin-Eingiessungen gegen Darm¬ 
pilze. 

Von G. t. Liebig (Reichenhall). 

(Aerstl. Int.-Bl. Nr. 29, 1884.) 

Die Mittheilung Rossbach’s auf dem 
diesjährigen medicinischen Congress zu Berlin 
über die innerliche Anwendung von Naph¬ 
thalin gegen Darmpilze hat den Verfasser 
dazu veranlasst, dieses Mittel zur Eingies- 
sung in den Dickdarm zu gebrauchen, 
und der gute Erfolg der Anwendung bestimmt 
ihn, das Verfahren und den Fall, in welchem 
es diente, zu veröffentlichen, da es sich wohl 
auch für andere ähnliche Fälle geeignet er¬ 
weisen dürfte. Der Benutzung des Naphthalins 
zur Eingiessung steht seine Unlöslichkeit in 
Wasser entgegen, trotzdem aber gelang es 
Verf., diese Schwierigkeit zu umgehen. 

Verf.’s 7jähriger Sohn war zuerst Anfangs No¬ 
vember v. J. in München von einem eigentümlichen 
Darmkatarrh befallen worden, der sich bis znr voll 
ständigen Genesung länger als 10 Wochen hinzog. Die 
innerlich angewandten Mittel hatten keine wesentliche 
Wirkung gezeigt, und es wurde schliesslich nur eine 
bestimmte Diät und eine allgemein kräftigende Be¬ 
handlung gebraucht, wobei hier und da auch eine 
Auswaschung des Dickdarms mit Cbamilleninfus ge¬ 
macht wurde. 

In gesunden Zeiten war der Kleine mit seinen 
Darmentleerungen sehr regelmässig, und das Uebel 
begann damit, dass er schon Abends und auch Nachts 
mehrmals zu Stuhl gehen musste, während am Tage 
nur selten eine Ausleerung stattfand. Die Entleerungen 
waren niemals flüssig, sondern entweder breiig oder 
geformt und, entsprechend ihrer Häufigkeit, von 
kleinerem Umfange. Man erkannte nicht selten eine 
Beimischung von glashellem oder gefärbtem Schleime, 
der oft trübe, hautartige Fetzen bildete, die gewöhn¬ 
lich zusammengerollt waren und sich bei der Ver¬ 
dünnung der Fäces mit Wasser entfalteten. Neben dem 
Schleime war häufig noch eine nicht bedeutende I ei- 
mischung frischen Blutes zu bemerken. Vor dem Stuhl¬ 
gänge trat bisweilen Druck, oder es traten leichte 
Schmerzen in der oberen Baucbgegend auf ; Stuhlzwang 
wurde niemals beobachtet 

Im weiteren Verlaufe nahmen von Zeit zu Zeit 
während einiger Tage die nächtlichen Ausleerungen 
unter Wegbleiben von Schleim und Blut an Zahl ab, 
blieben auch wohl einen oder zwei Tage aus; dann 
aber traten sie von Neuem auf, wobei anfangs immer 
Schleim und Blut von Nenem zum Vorscheim kamen. 
Der Kleine wurde durch die fortgesetzte Beobachtung 


einer strengen Diät — auch Fleisch vertrag er nicht 
immer — sowie durch die nächtliche Unruhe ge¬ 
schwächt und magerte ab. — In den ersten Maitagen, 
am Tage von Verf.’s Umzuge nach Beichenhall, be¬ 
gannen wieder die nächtlichen Entleerungen und es 
zeigten sich wieder Schleim und Blut. 

Die nun wiederholt vorgenoramene mikro¬ 
skopische Untersuchung ergab, dass sowohl 
der helle, als der gefärbte Schleim und auch 
die Häutchen von Pilzen wimmelten, wo¬ 
runter Stäbchen verschiedener Länge und 
Dicke vorwiegend waren, jedoch auch Coccen, 
einzeln und in Ketten, nicht fehlten. Die 
Cultur eines reinen Stückchen Schleim auf 
Kartoffel gab in 24 Stunden eine reichliche 
Vegetation von gemischten Formen. 

Verf. wollte nun die von Eossbach 
empfohlene Dosis von Naphthalin, da der Sitz 
des Uebels im unteren Theile des Dickdarms 
vermuthet werden konnte, nicht innerlich 
geben. Er machte daher einige Versuche mit 
dem von Duvernoy in Stuttgart bezogenen 
Naphthalinum recris tallisatum al- 
b i s s i m u m, welches sich als ein schneeweisses 
krystallinisches Pulver darstellt, indem er es 
in 20—30 Octm. Wasser in einem weiten, 
halbgefüllten Reagensglase kochte. Das Naph¬ 
thalin schmolz in dem heissen Wasser und 
vertheilte sich in Tropfen, die wieder fest 
wurden, wenn man das Wasser erkalten liess. 
Daneben aber trübte sich bei dem Abkühlen 
die ganze Flüssigkeit gleichmässig und bei 
längerem Stehen setzte sich die Trübung als 
ein feines weisses Pulver zu Boden. 

Von dem Präparate hatte sich, wie die 
Trübung zeigte, ein kleiner Theil in dem 
kochenden Wasser gelöst, es war daher wahr¬ 
scheinlich kein vollkommen reines Naphthalin, 
da dieses nach Wi ttst ein und nach Gorup 
Besanez in Wasser ganz unlöslich sein soll. 
Der grössere Theil aber, der sich nicht löste, 
vertheilte sich, wenn man einige Minuten lang 
stärker kochen liess, in immer kleiner werdenden 
und zuletzt sehr feinen punktförmigen Tröpf¬ 
chen gleichmässig in der ganzen Flüssigkeit. 

Diese Eigenschaft benutzte Verf., um die 
noch heisse Flüssigkeit zu einem halben Liter 
mit heissem colirtem Chamillenaufguss zu 
vermischen, wobei die Tröpfchen sich nicht 
ausscheiden, sondern auch nach der Abkühlung 
auf die zur Eingiessung geeignete Temperatur 
fast unsichtbar suspendirt bleiben. Während 
des Mischens wurde mit einem Glasstabe um¬ 
gerührt. 

Mit den Eingiessungen konnte erst be¬ 
gonnen werden, nachdem das Leiden schon 
etwa 4 Wochen bestanden hatte; sie wurden 
Morgens und Abends gemacht und dabei 
jedesmal 0*15 Gramm Naphthalin ver¬ 
wendet. Die Flüssigkeit gelangte bis in das 
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Colon transversum, wurde dann zum Theile 
wieder herausgelassen und abermals eingeführt. 
Was dann nicht mehr freiwillig durch den 
Schlauch abfloss, wurde nach etwa 10 Mi¬ 
nuten, bisweilen rein, gewöhnlich aber ge¬ 
mischt mit Fäcalstoffen, in den Stuhl ent¬ 
leert '). 

An den beiden ersten Tagen war noch 
keine Wirkung zu bemerken, dann aber ver¬ 
minderten sich die nächtlichen Entleerungen 
und vom 5. Tage an traten sie nicht mehr 
ein. Der um diese Zeit untersuchte Schleim 
hatte da, wo er rein erschien, stellenweise 
gar keine Pilze mehr, und auch dort, wo er 
durch Fäcalstoffe gefärbt war, kamen sie in 
viel geringerer Menge zum Vorschein als 
früher. Das letzte Präparat dieser Art vom 
6. Juni wurde aufbewahrt. — Von nun an 
wurde einige Tage hindurch, jedesmal nach 
Entleerung des jetzt normalen Stuhles, noch 
eine Eingiessung gemacht, dann wurde sie 
ganz ausgesetzt und seit etwa 4 Wochen 
befindetsieh der Kleine vollkommen 
wohl. 


Zur Behandlung des Abdominaltyphus 
mit Mutterkorn. 

Von Docent Dr. Kobert in Strassburg i/E. 

(Centrbl. f. klin. Med. Nr. 34.) 

In Nr. 31 des Oentralblattes für klinische 
Medicin findet sich (p. 501) ein Referat über 
eine Arbeit von A m e d e e Ohassagne, 
die Behandlung des Typhus mit Mutterkorn 
betreffend. l)a Oh. diese Behandlung sehr lobt, 
so könnte leicht einer der Leser dieselbe naeh- 
ahmen wollen. In einer auf mehrjähriges 
Studium gestützten, soeben im Druck befind¬ 
lichen Arbeit hat K. gezeigt, dass das Mutter¬ 
korn eine Substanz enthält, S p h a c e 1 i n- 


•) Zur Eingiessung benutzte Verf. einen elastischen 
Schlauch, dessen eines Ende durch Vermittelung eines 
festen Bogenstückes als der kurze Schenkel eines 
Hebers in die Flasche oder den Topf mit der betreffen- 
den Flüssigkeit eingesenkt wird. Das Fliessen bewirkt 
man dann durch Zusammendrücken eines kleinen am 
Schlauche angebrachten Ballons, wie bei der Nasen- 
donche. Zur Einführung in den After dient ein 
Mutterrohr, das mindestens eine 6 Mm. weite Bohrung 
haben muss, mit dünner Spitze, dessen Oeffnungen, 
wenn nöthig, mit einer beiss gemachten Stricknadel 
erweitert werden ; einen Hahn braucht man nicht, weil 
die Bohrung gewöhnlich zu eng ist, anstatt dessen 
dient eine Klemme, um das vorher gefüllte Kohr zu 
verschliessen und dadurch gefüllt zu erhalten: nach 
der Einführung des Mutterrohres nimmt man sie weg 
und bewirkt durch Heburg und Senkung der Flasche 
das Ein- und Ausfliessen in den Darm. 


säure genannt, welche im Darm ganz ähn¬ 
liche Veränderungen macht, wie der Abdominal¬ 
typhus und kann K. daher vor einer Be¬ 
handlung dieser Krankheit mit Mut¬ 
terkorn nicht eindringlich genug 
warnen. 

Alles Nähere enthält das 3. Heft des XVIIL 
Bandes des Archivs für experimentelle Patho¬ 
logie und Pharmakologie. 


Kefyr, 

kaukasisches Gährungsfernieiit und Ge¬ 
tränk aus Kuhmilch. 

Von Dr. W. Podwyssotzki (Sohn). 

(8t. Petersbarg, Verlag von C. Kicker.) 

In den letzten Jahren hat sich in Russ¬ 
land ein Surrogat für den bekannten Stuten¬ 
kumys unter dem Namen Kefyr verbreitet, 
dessen Bereitung von den kaukasischen Ge¬ 
birgsbewohnern geheim gehalten wurde. Die 
vorliegende Brochure schildert das Kefyrkorn 
als Ferment und das Kefyr als Milchgetränk, 
gibt genaue Daten über seine Zubereitung und 
chemische Zusammensetzung, sowie über seine 
physiologische und therapeutische Bedeutung. 
Welches Interesse dieser Frage in Russland 
entgegengebracht wird, bezeugt wohl der Um¬ 
stand, dass die vorliegende Brochure in kaum 
einem Jahre drei Auflagen erlebte. 


V ersclireibimgsweisen. 


E. Ricklin empfiehlt in der Gaz. med. 
de Paris 1884, No. 20: 

Gegen Acne rosacca: 

Rp. Ung. plumb. oleinici 

Uog. bisra. oleioioi ans 4 0. 

MDS. Früh und Abends Hie betreffenden 

Stellen mit ein wenig Salbe einreiben 

und innerlich: 

Rp. Eztrait fluide de seigle ergotö 
Sirop d’orgeat ana 60 0. 

MDS. 3mal täglich zwei Kaffeelöffel. 


Gegen Urticaria chronica: 

Rp. Hydratg. bichlor. corros. 10 
Aq dest. 100 0 

Alkohol, q. s. 

MDS. Ein Kaffeelöffel auf Vs Glas frisches Wasser. 
Die affleirten Stellen damit waschen. 
Daneben alkalische Bäder und Arsen innerlich. 

(Rp. Natr. arsen. 0 05 
Aq. dest. 100 0 

MDS. Ein Kaffeelöffel nach jeder Mahlzeit). 


filgenthtimer and verantwortlicher Redactear; Dr. Josef Weis*. Druck von Ch, L. Praetorias in Wien. 
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Die Bedeutung der Colonien für die 
Behandlung der Geisteskranken. 

Von Dr. Paetz (Altscherbitz). 

(Vortrag, gehalten auf der Magdeburger Naturforscher* 
Versammlung 1884.) 

Obgleich ich in diesem Jahre schon ein¬ 
mal, und zwar auf dem Copenhagener inter¬ 
nationalen Congresse in Folge besonderer Ein¬ 
ladung des Congress-Comites Gelegenheit hatte, 
mich über die Vorzüge der agrikolen Irren- 
colonien zu. äussern, so habe ich mich doch 
der ehrenvollen Aufforderung, auch vor dieser 
Versammlung Einiges aus meinen Erfahrungen 
auf diesem Gebiete mitzutheilen, umsoweniger 
entziehen können, als ich es für eine Ehren¬ 
pflicht hielt, damit auf dieser Versammlung 
die von mir geleitete Provinzial-Irrenanstalt 
zu Rittergut Altscherbitz zu vertreten, da sie 
nicht allein zu den eigenartigsten ihrer Art über¬ 
haupt, sondern speciell zu den neuesten Kranken¬ 
hausschöpfungen der Provinz Sachsen gehört, 
welche gegenwärtig in ihrer Hauptstadt die 
hochansehnliche Versammlung deutscher Natur¬ 
forscher und Aerzte zu beherbergen die Ehre hat. 

. Unter Berücksichtigung meines Copeu- 
hagener Vortrages glaube ich den allgemeinen 
Theil des Themas kurz behandeln und mit 
einem Resume des ersteren einleiten zu dürfen. 

Die Lösung der in allen Ländern seit 
mehreren Decennien als ein dringendes Be¬ 
dürfnis empfundenen Aufgabe, der gemein¬ 
samen Ueberbevölkerung der Irrenanstalten 
abzuhelfen und dabei gleichzeitig dem gemein¬ 
samen Bestreben nach Einführung einer huma¬ 
neren Verpflegung der Geisteskranken Rech¬ 
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nung zu tragen, ist wesentlich beeinflusst 
worden einerseits von der Erkenntniss, dass 
eine möglichst ausgedehnte Beschäftigung der 
Geisteskranken eines der vorzüglichsten Hilfs¬ 
mittel bei der Behandlung derselben bildet, 
andererseits von der Erfahrung, dass die 
Geisteskranken im Allgemeinen viel mehr 
Freiheit geniessen und vertragen können, als 
ihnen in den meisten bisherigen Anstalten 
nach deren baulichen Einrichtungen und Ver¬ 
waltungsgrundsätzen gewöhnlich nur zu ge¬ 
niessen erlaubt oder möglich war. 

Die erstere Erkenntniss hat sich ziemlich 
allgemein schon längst Bahn gebrochen und 
es ist in Folge dessen an den meisten An¬ 
stalten für Beschäftigung der Kranken in 
bald mehr, bald weniger ausreichender Weise 
gesorgt; die letztere Erfahrung hat angesichts 
zahlreicher anderer Mängel der älteren ge¬ 
schlossenen Anstalten zu der Ueberzeugung 
geführt, dass diese der heutigen Auffassung 
des Wesens und der Behandlung der Geistes¬ 
kranken nur noch theilweise entsprechen, dass 
für einen grossen Theil von Kranken ein¬ 
fachere und freiere Verpflegungsformen nicht 
nur ausreichten, sondern erspriesslicher seien 
und dass es darum eine Inhumanität ist, die 
Freiheitsentziehung bei der Verpflegung der 
Geisteskranken zur Regel zu machen, wo sie 
eigentlich nur eine Ausnahme bilden sollte. 

Zur Erreichung der vorbezeichneten Zwecke 
hat man sich vorzugsweise in dem Vorschläge 
der Golonisirung der Geisteskranken geeinigt 
und darunter besonders zwei Systeme von 
Colonien, das der familialen und das der agri¬ 
kolen Irrencolonie verstanden. 

Mit der Bezeichnung der agrikolen Irren¬ 
colonie belegt man gewöhnlich die Einrichtung 
eines oder mehrerer in der Nähe einer ge¬ 
schlossenen Irrenanstalt liegender, aber von 
dieser räumlich getrennter Landgüter zum 
Zwecke der freieren Verpflegung und Beschäf¬ 
tigung von aus der Mutteranstalt ausgewählten 
Geisteskranken. 
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Die Vorzöge def Ackerban-Cojonieü vor 
den geschlossenen Anstalten sind kurz dahin 
zusammenzufassen, dass erstere eine grössere 
Ausdehnung der Beschäftigung und eine 
grössere Mannigfaltigkeit der Beschäftigungs- 
Zweige und dadurch einerseits eine ergiebigere 
Verwendung der den verschiedensten Krank¬ 
heitsformen und Gesellschaftsclassen angehören¬ 
den Elemente, andererseits eine ausgedehntere 
Berücksichtigung der verschiedenartigen körper¬ 
lichen Fähigkeiten und psychischen Neigungen 
gestatten, welche Vielseitigkeit anregender auf 
den Geist wirkt, wie die übliche Monotonie 
des Lebens in den geschlossenen Anstalten. 

Die Colonien gewähren weiter eine bessere 
Organisation der Arbeit und eine bessere Ver- 
werth ung der Arbeitskräfte und Arbeitsproducte; 
zu ihren Gunsten spricht ferner die vortheil- 
haftere Gestaltung der hygienischen Verhält¬ 
nisse gegenüber der unvermeidlichen Ver¬ 
schlechterung derselben durch Anhäufung von 
Kranken in kasernenartigen Massenquartieren; 
von nicht zu unterschätzendem Werthe sind 
ausserdem die ökonomischen Vortheile, von 
denen ich nur diejenigen hervorheben möchte, 
welche durch die einfachere und darum bil¬ 
ligere Herstellung und Unterhaltung der Wobn- 
räume bedingt sind. Wenn es auch allgemein 
anerkannt ist, dass eine grosse Menge von 
Geisteskranken, welche aus irgend welchen 
Gründen in der Aussenwelt zu leben unfähig 
sind, ohne gerade ärztlicher Behandlung zu 
bedürfen, in einfacheren Wohnungsverhältnissen 
untergebracht werden können, welche der 
aparten Krankenhaus- oder Irrenanstalts-Ein¬ 
richtungen entkleidet sind, so ist doch von 
diesem Vortheile in geschlossenen Anstalten 
nur mangelhaft Nutzen zu ziehen, weil der¬ 
jenigen Kranken wegen, welche solcher Ein¬ 
richtungen bedürfen, die ganze Anstalt mit 
diesen versehen sein muss. 

Gegen geschlossene Anstalten und zu 
Gunsten von Colonien spricht schliesslich der 
viel günstigere Einfluss der freien und freund¬ 
lichen colonialen Verhältnisse auf das Gemüth 
mancher Kranken; wenn man bedenkt, wie 
der Anblick von Mauern und Gittern und der 
Aufenthalt in geschlossenen Bäumen schon 
beengend und beängstigend auf das Gemüth 
eines Geistesgesunden wirkt, so sollte cs doch 
eigentlich nur naturgemäss erscheinen, den 
Einfluss solcher Verhältnisse auf ein krankes, 
gegen ungünstige Eindrücke weniger wider¬ 
standsfähiges Gemüth als um Vieles ungün¬ 
stiger anzunehmen. Man vergegenwärtige sich 
hierbei die Lage von Kranken, welche sich 
schuldbeladen wähnen oder die vielen Kranken, 
welche in Folge fehlenden Krankheitsbewusst¬ 
seins durch die Detention in der Anstalt sich 


für unschuldig beeinträchtigt und in ihrer 
Menschenwürde verletzt halten; ist es nicht 
natürlich, dass aus den letzteren sich in den 
geschlossenen Anstalten der grösste Theil der 
unzufriedenen, reizbaren und flnchtverdäehtigen 
Kranken recrutirt? Wenn auch die Einsicht, 
dass mit grösserer Freiheitsgewährung an die 
Kranken nicht blos diesen, sondern auch den 
Anstalten besser gedient ist, bei allen Irren¬ 
ärzten vorhanden wäre, wenn auch viele An¬ 
stalten bestrebt sind, ihren Einrichtungen den 
Stempel der möglichsten Humanität und Frei¬ 
heit aufzudrücken, §o werden die Anstalten 
doch, so lange sie den allgemeinen Charakter 
der Geschlossenheit festhalten, sich von vielen 
der den geschlossenen Anstalten im Allge¬ 
meinen anhaftenden Mängel nicht ganz 
emancipiren können. Bei dem besten Willen 
ihrer Leiter können die geschlossenen Anstalten 
ihren Kranken unmöglich dieselbe Freiheit 
gewähren, wie die Colonien, und darin liegt 
der hauptsächlichste Vorzug der letzteren, 
dass sie den Kranken neben einer ihrem 
körperlichen und geistigen Zustande zuträg¬ 
lichen Beschäftigung das grösstmöglichste Mass 
von Freiheit gewähren, welches sie ohne 
Schaden für sich und ihre Mitmenschen ver¬ 
tragen können. Es genügt nicht, einzelnen 
Kranken freien Ausgang zu gewähren und sie 
im Freien zu beschäftigen, der wohlthätige 
Effect der Arbeit wird vielfach verfehlt, ja 
diese selbst als Strafarbeit aufgefasst, wenn 
der Kranke nach gethaner Arbeit wieder in 
das geschlossene Asyl zurückgeführt wird. Ich 
stütze mich hierbei mit meinem Urtheile 
grösstentheils auf Schilderungen von Kranken 
selbst und ausserdem einen Mann wie Witte, 
der die Einrichtung von Colonien ebenfalls 
nur eine halbe Massregel nennt, wenn damit 
nicht zugleich der Grundsatz der möglichst 
freien Bewegung verbunden würde. Die Frei¬ 
heit muss allen denjenigen Kranken, welche 
sie vertragen können, eben in jeder Weise zu 
gewähren gesucht werden, selbst ihrem Blicke 
müssen alle das Gemüth beengenden Schranken 
entrückt und Wohnung, Kleidung, Mobiliar, 
Geschirr etc. ihrer speeifischen Irrenanstalts- 
Einrichtungen entkleidet werden. 

Also nicht die Beschäftigung allein, son¬ 
dern in Verbindung mit ihr die nur in Colo- 
nieu zu ermöglichende Freiheit der Bewegung, 
Wohnung etc. ist die Pointe, in welcher der 
Werth der Colonien gipfelt, und dass diese 
Pointe vielfach verkannt wird, habe ich aus 
dem Munde zahlreicher Collegen gehört, die 
das gleiche Ziel wie die Colonien mit geschlos¬ 
senen Anstalten angestrebt zu haben meinten, 
wenn sie einen Theil ihrer Kranken mit 
Ackerbau beschäftigten und wohl auch aus- 
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serhalb der Mauern der Anstalt wohnen 
Hessen. 

Die Verkennung dieser Pointe ist eine der 
Hauptursachen fiir die noch so geringe Znhl 
der vorhandenen Colonien; nebenbei mögen 
oft auch äussere Gründe, wie ungeeignete 
locale Verhältnisse, finanzielle Rücksichten, 
mangelndes Bedürfniss nach Erweiterung der 
vorhandenen Anstaltsplätze etc. an der geringen 
Vermehrung der Colonien Schuld tragen. 

Indessen ist auch nicht zu verhehlen, dass 
das bisherige System der Colonien 
gewisse Unvollkommenheiten an sich 
trägt, welche bisweilen für die Beibehaltung 
der alten gewohnten Verhältnisse entscheidend 
gewesen sein mögen. Zu diesen Unvollkommen¬ 
heiten gehört z. B. die durch die Entfernung 
der Colonien von der Mutteranstalt bedingte 
Entfernung der directorellen und ärztlichen 
Geschäfte, die andererseits wieder die bedenk¬ 
liche Nothwendigkeit im Gefolge hat, dem 
Personal grössere Selbstständigkeit einzuräumen, 
als im Interesse der Sache und der Kranken 
gut ist. Eine solche Selbstständigkeit kann 
leicht zu der Gefahr der unzweckmässigen 
Disposition über die Kranken, zu einer ihren 
körperlichen oder geistigen Fähigkeiten nicht 
immer entsprechenden Beschäftigung führen, 
während die Arbeit als eines der wichtigsten 
Behandlungsmittel doch nur gleich den Medi- 
camenten nach ärztlichen Indicationen unter 
Berücksichtigung aller individuellen Eigentüm¬ 
lichkeiten der Kranken verordnet werden sollte. 
Die Unterlage für diese meine Besorgnisse 
bilden Verhältnisse, wie sie in einer mir be¬ 
kannten Colonie trotz besseren Wissens und 
Willens ihres Leiters thatsächlich bestehen. 

Eine weitere Unvollkommenheit der Colo¬ 
nien des bisherigen Systems ist die, dass in 
ihnen die Unterbringung heilbarer oder anderer 
Kranker, welche wegen Reizbarkeit, Neigung 
zu Gewalttätigkeiten, zum Entweichen, zum 
Selbstmord der speciellen ärztlichen Behand¬ 
lung und Beobachtung bedürfen, sehr erschwert 
oder ganz unmöglich ist, dass, weil inter- 
currirende Erregungszustände Verlegenheiten 
bereiten und die Zurücknahme solcher Kranker 
mit Umständlichkeiten verbunden, die Un¬ 
terbringung solcher Kranker auf derartigen 
Colonien untunlich ist und deshalb unter¬ 
bleibt, selbst wenn ihnen der Aufenthalt in 
•len Colonien in langen freien Zeiträumen 
möglich und zuträglich wäre. 

Die volle Berechtigung dieses Einwandes 
gegen die Colonien ist sowohl für das Gheeler 
familiale als für das agrikole System der Colo¬ 
nien anerkannt worden und es hat nicht an Ver¬ 
suchen und Vorschlägen zur Abhilfe der ge¬ 
rügten Uebelstände gefehlt. So entstand die 


Iufirmerie von Gheel, deren Einrichtung 
allerdings von mancher Seite, unter Anderen 
von keinem Geringeren als Flemming in 
einer Abhandlung über Irrenanstalten und 
Irrencolonien (im 18. Bande der allgemeinen 
Zeitschrift für Psychiatrie) als Gegensatz zu 
dem colonialen Principe aufgefasst wurde. 
B u 1 c k e r s, der verdienstvolle Leiter von Gheel, 
erwidert darauf aber mit Recht: 

„Dieses Etablissement, weit davon entfernt, 
der Gegensatz des Gheeler Heilregimes zu 
sein, wird im Gegentheil die Unzulänglichkeit 
unserer therapeutischen Hilfsmittel beseitigen, 
es wird allen Bedürfnissen der Kranken Rech¬ 
nung tragen und unseren sanitären Dienst 
vervollkommnen.“ (Sixieme rapport de la Com¬ 
mission permanente d’inspection des etablisse- 
ment d’alienes du Pays-Bas. Bruxelles.) 

Und Brosius stimmt ihm bei, indem er 
in einem Aufsatze über Gheel (im 22. Bande 
der allgemeinen Zeitschrift für Psychiatrie) 
sagt: „Durch die Gründung der sogenannten 
Infirmerie, besser des Centralasyls, verlor die 
Irrencolonie ihren ursprünglichen Charakter, 
gewann jedoch abermals bedeutend an therapeu¬ 
tischem Werthe. Diese Einrichtung machte 
die Bestimmung, nach der gemeingefährliche, 
zu Entweichung, Mord, und Selbstmord ge¬ 
neigte, auch öffentlich indecente von Gheel 
auszuschliessen seien, überflüssig.“ Aus einer 
weiteren Bemerkung von Flemming geht 
allerdings hervor, dass er die Verbindung der 
Colonien mit abgeschlossenen Asylen nicht 
verwarf, sondern der Meinung war, dass diese 
sich, wenn die einen oder die anderen nicht 
ausreichten (d. h. also sich irgendwie mangel¬ 
haft und verbesserungsbedürftig erwiesen), 
gegenseitig ergänzen und mit einander ent¬ 
weder in Verbindung gesetzt oder vereinigt 
werden sollten. Es schien ihm also nur auf 
die — nach meiner Meinung ganz belanglose 
— Frage anzukomraen, ob Gheel nach Er¬ 
richtung der Infirmerie noch die Bezeichnung 
einer Irrencolonie im engeren Sinne des Wortes 
zukäme. 

Ebenso äusserte sich V o p p e 1 unter Bezug¬ 
nahme auf die agrikole Irrencolonie Czadras (im 
39. Bande der mehrfach genannten Zeitschrift), 
dass er es für nothwendig halte, in der Colonie 
Czadras selbst die Herstellung eines Central¬ 
gebäudes für Kranke und periodisch Aufgeregte 
zu beantragen. Dieser Antrag sei zu motiviren 
durch die offenbare Unzuträglichkeit des 
Krankentransportes in die Anstalt zur Winters¬ 
zeit, ferner durch die bisherige Beschränkung 
in der Zuziehung von Kranken, die, wie z. B. 
Epileptiker, durch Tage lange Irritations- und 
stuporöse Zustände sorgfältigere Beobachtung, 
respective Isolirung zur Pflicht machten, 


Digitizeü by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



156 


gleichwohl nach Aufhören solcher Intercur- 
renzen zu den rüstigsten und verwendbarsten 
Arbeitern zu zählen wären. Erst nach Herstel¬ 
lung eines solchen Gebäudetheiles als Kranken- 
und Isolirhaus dürfte man die so wünschens- 
werthe Erweiterung in der Auswahl für die 
Colonie auch auf die bezeiebneten Gruppen 
von Kranken vornehmen und damit einen 
Fortschritt in der Entwicklung zu grösserer 
Selbstständigkeit für die 'Colonie bezeichnen. 
Voppel nennt schliesslich diese Einrichtung 
in sehr richtiger Würdigung ihres Werthes 
eine Lebensfrage für die Colonie, deren Reali- 
sirung aber für Czadras durch äussere Gründe 
verhindert wurde. 

Auch ich glaube, dass die Colonien in 
ihrer bisherigen Form zwar einen in hohem 
Grade anzuerkennenden Fortschritt in der 
humaneren Gestaltung der Irrenpflege bilden, 
dass ihre Mängel aber deren weitere Aus¬ 
breitung und den Bruch mit dem alten An¬ 
staltssystem wesentlich verzögern helfen und 
dass die nächste Stufe des Fortschrittes in 
der Entwicklung des Anstaltswesens darin 
bestehen muss, Verpflegungsforraen zu schaffen, 
welche die für eine bestimmte Kategorie von 
Kranken unläugbaren Vorzüge der geschlos¬ 
senen Anstalten mit denen der Colonien unter 
thunlichster Vermeidung der beiderseitigen 
Mängel möglichst vereinigen. 

Dieses Ziel angestrebt zu haben, bildet 
den hauptsächlichen Werth und das eigentlich 
Neue in der Einrichtung von Altscherbitz und 
es ist ein nicht hoch genug anzuerkennendes 
und auch an dieser Stelle besonders zu be¬ 
tonendes Verdienst der sächsischen Provinzial- 
Behörden, in einsichtiger Erkenntniss und 
Würdigung des hohen wissenschaftlichen und 
humanen Werthes der anzustrebenden Ziele 
die Mittel zur Ausführung des für die neue 
Anstalt aufgestellten Programmes geboten zu 
haben. 

Nach demselben sollte ein grösseres Land¬ 
gut erworben und auf dem Terrain desselben 
in engster Verbindung mit seinem Betriebe 
eine gemischte Heil- und Pflege-Anstalt für 
circa 500—600 Kranke errichtet werden, derart, 
dass nur der kleinere, und zwar ungefähr der 
dritte Theil der Kranken in einer nach dem 
Muster moderner Irrenanstalten eingerichteten 
Centralanstalt, der grössere Theil der Kranken 
aber unter ganz freien, den früheren Lebens¬ 
gewohnheiten der Kranken möglichst ent¬ 
sprechenden Verhältnissen in einer Reihe frei 
gelegener colonialer Stationen untergebracht 
werden sollten. 

Bei der Wahl des Gutes sollte vor Allem 
berücksichtigt werden: 

1. dass dasselbe bezüglich seiner Grösse 


nach landwirtschaftlichen Grundsätzen und 
Erfahrungen mit Nutzen cultivirt werden könnte 
und den Kranken die wünschenswerthe Mannig¬ 
faltigkeit von Beschäftigungszweigen böte; 

2. dass der Boden ein so cultur- und er- 
tragsfahiger sein sollte, dass der Kranke, der 
ihn bebaut, an den Früchten und Erfolgen 
Freude und Interesse haben müsste; 

3. dass die Art der Arbeiten und Betriebe 
auch dem Körper zuträglich seien; 

4. dass das Gut auch landschaftliche Reize 
habe, deren günstiger Eindruck auf Gemüths- 
stimmung nicht zu unterschätzen sei; 

5. dass die Grenzen und die Form der 
Gesammtfläche eine günstige und bequeme 
Situirung der Centralanstalt und der colonialen 
Stationen für sich und im Verhältniss zu ein¬ 
ander gestatteten bezüglich ihrer Vertheilung 
auf coupirtem Terrain, Anlehnung an Park- 
und Waldpartien, an die Oekonomie, Anlage 
von Gärten, Trennung der Geschlechter etc. 

Mit Uebergehung mancher, nur die prak¬ 
tische Ausführung interessirender Bedingungen 
wurden diese für Altscherbitz schliesslich dahin 
zusammengefasst, dass das beste Gut für diesen 
Zweck gerade gut genug sein würde. 

Ein specielles Programm für die Einrich¬ 
tung der Anstalt konnte vor dem Ankauf des 
Gutes nicht aufgestellt werden, da das erstere 
ja auf die speciellen localen Verhältnisse des 
letzteren Rücksicht zu nehmen hatte; ausserdem 
erschien es bei dem Mangel an geeigneten 
Vorbildern geboten, die Anstalt sich correspon- 
dirend mit dem wachsenden Bedürfniss all- 
mälig entwickeln zu lassen und für die späteren 
Bauten die eigenen praktischen Erfahrungen 
zu verwertheu. 

Die Einrichtung der Central¬ 
anstalt muss nach den gemachten Er¬ 
fahrungen derart sein, dass sie die den 
geschlossenen Anstalten zukommenden Vor¬ 
züge erfüllt, unter Vermeidung ihrer Schatten¬ 
seiten; sie muss alle Mittel zu einer guten 
ärztlichen Behandlung und Beaufsichtigung 
aller dessen Bedürftigen gewähren, aber schon 
in ihrem Aeussern, wie in allen inneren Ein- 
-richtungen die in ihr herrschenden Principien 
der Freiheit und Humanität veranschaulichen; 
die Centralanstalt bestehe aus einer Gruppe 
einzelner mit Gartenanlagen umgebener Pa¬ 
villons und diese seien nicht durch überdeckte 
Hallen mit einander verbunden. Die Häuser 
seien in einem freundlichen einfachen Baustyle 
zu errichten, mit Vorgärten zu versehen, die 
von innen direct über Veranden zu erreichen 
sind und nicht mit Mauern nach Aussen ab- 
schliessen. 

Die Centralanstalt enthalte ausser dem 
Verwaltungsgebäude und dem Sectionshause 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSITY 



157 


mindestens für jedes Geschlecht je eine Auf¬ 
nahme-Station für alle neuen Kranken mit 
den nöthigen Wachsälen zu beständiger Ueber- 
waehung und allen Einrichtungen zu einer 
guten klinischen Behandlung; sodann eine 
Beobachtungsstation für die ruhigeren, aber 
der besonderen Behandlung und Beobachtung 
noch bedürftigen Kranken; ferner eine Ab¬ 
theilung für unruhige, gewaltthätige und ent¬ 
weichungsverdächtige und schliesslich ein 
Lazareth für körperlich Kranke. 

Mauern und eiserne Gitter werden auch 
in dem grössten Theile der Centralanstalt zu 
entbehren sein, wenn die Disposition der Auf- 
enthaltsräurae derart gewählt wird, dass diese 
nur aus wenigen grösseren neben einander 
liegenden und leicht zu übersehenden Räumen 
bestehen; bei dem in geschlossenen Anstalten 
üblichen Corridorsystem mit den vielen an- 
stossenden Einzelräumen werden Gitter für 
die meisten Abtheilungen nie zu entbehren 
sein. In denjenigen Abtheilungen, in denen 
gewaltthätige und entweichungsverdächtige 
Kranke unterzubringen sind, werden einfache 
für das Auge gar nicht auffällige Fenster¬ 
verschlüsse mittelst der sogenannten Dorn- 
schlösser genügen; nur diese Abtheilungen 
werden eines ummauerten Binnengartens be¬ 
dürfen, Gitter oder andere Sicherheitsvor¬ 
richtungen für Fenster sind höchstens an den 
Isolirzimmern nothwendig. 

Bei den innneren Einrichtungen 
seien alle aparten für Irrenanstalten ausge¬ 
klügelten Specialitäten vermieden; das Innere 
sei einfach, aber behaglich und geschmackvoll 
und strebe nach Möglichkeit die Einrichtungen 
des normalen Wohnhauses an; dasselbe gelte 
für alles Mobiliar uud Geschirr. Alles Aparte 
erfüllt den Kranken mit Unbehagen und reizt 
ihn zum Zerstören; unzerbrechliche metallene 
Näpfe und Becher demolirt er eher als zer¬ 
brechliche Porzellanteller und Wassergläser. 

Alles, was den Kranken auf seinen kranken 
Zustand hinweist, besonders Einrichtungen, 
welche Mangel an Vertrauen zu ihm documen- 
tiren, verstimmen ihn, regen ihn auf und 
rufen oft den Zustand oder die Handlungen 
hervor, die man mit jenen Einrichtungen ver¬ 
hindern wollte. 

In den colonialen Aussensta- 
t i o n e n, in welche möglichst auch die Wirth- 
schaftsgebäude zu verlegen sind, beseitige man 
auch das Wenige noch, was in der Central¬ 
anstalt an die Irrenanstalt erinnern könnte. 
Die Aussenstationen sollen aus einzelnen, nicht 
kasernenartig an einander gereihten, sondern 
auf dem Terrain zerstreut liegenden Land¬ 
häusern bestehen, die nur durch freie offene 
Park- und Wege-Anlagen mit einander zu 


verbinden sind; Mauern und Zäune seien hier 
ganz zu verbannen, Thüren und Fenster stehen 
offen ; ihre Einrichtung suche dem Kranken 
das ihm am Herzen liegende heimatliche 
Wohnhaus zu ersetzen. Die Lage dieser 
Aussenstationen sei derart, dass die 
Kranken keinerlei oder doch nur wenig Be¬ 
rührung mit der Centralanstalt haben, aber 
anderseits auch nicht so weit entfernt, dass 
ärztliche Aufsicht oder Rückversetzung Kranker 
von aussen in die Centralanstalt erschwert ist. 
Gerade in der Leichtigkeit, mit der den 
Kranken der Centralanstalt der Uebergang in 
die freie Colonie und den für diese untaug¬ 
lich gewordenen die Rückkehr in die Central¬ 
anstalt ermöglicht ist, soll ein Hauptvorzug 
dieses Systems liegen; man kann so in der 
ausgiebigsten Weise allen Kranken, welchen 
die Freiheit irgendwie zuträglich ist, die 
Wohllhat derselben ohne Weiteres zugänglich 
machen. 

Inwieweit alle diese Bedingungen von 
Altscherbitz erfüllt sind, kann hier nicht 
speciell erörtert werden; ich will nur auf die 
hauptsächlichsten Punkte eingehen. 

Als allgemeine Bemerkung möchte ich 
voranschicken, dass alle bei Aufstellung des 
Programms gehegten Erwartungen bezüglich 
der besonderen Art der Anstaltseinrichtung, 
der Krankenbeschäftigung, der Freiheits¬ 
gewährung etc. sich nicht nur erfüllt, sondern 
das Mass dessen, was man hoffen zu dürfen 
glaubte, noch übertroffen haben. 

Zunächst war von mancher Seite der 
Zweifel laut geworden, ob das Grössenverhält- 
niss der Centralanstalt zu den Aussenstationen 
V* zu 2 / 3 der Krankenbevölkerung richtig 
gewählt, ob nicht das Verhältniss gar umzu¬ 
kehren sei. Selbst wenn ich den Umstand 
berücksichtige, dass Altscherbitz sich bis zum 
Jahre 1879 und zwar bis zur Fertigstellung 
der Centralanstalt in der günstigen Lage be¬ 
fand, seine Kranken aus dem Hartlebener 
Krankenbestande auswählen zu dürfen, so 
glaube ich doch an der Richtigkeit des ge¬ 
nannten Zahlenverhältnisses für alle Zukunft 
festhalten zu dürfen. Ja ich bin sogar bereits 
weiter gegangen ; während es ursprünglich für 
nöthig gehalten wurde, die Binnengärten der 
Centralanslalt mit Mauern nach Aussen abzu- 
sehliessen, habe ich diese aus den Beobachtungs¬ 
stationen bereits wieder entfernt, ohne davon 
auch nur die geringste Unbequemlichkeit ver¬ 
spürt zu haben; ebenso habe ich die erst in 
den letzten Jahren errichteten Aufnahme- 
Stationen lediglich durch niedrige, bequem zu 
übersteigende Holzstakete umgeben lassen, so 
dass nur noch der Garten der Abtheilung für 
Unruhige, in Altscherbitz Detentions-Abtheilung 
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genannt, mit einer leicliten Mauer umgeben 
ist. Da auch Fenster und Thüren der ersteren 
Stationen meist unverschlossen, theilwcise 
sogar überhaupt unversehliessbar sind, so sind 
in Wirklichkeit, während in der Centralanstalt 
im Ganzen circa 33aller Kranken wohnen, 
nur circa 20°/ o nach Aussen abgeschlossen. 

Ebenso habe ich noch niemals das Fehlen 
der eisernen Fenstergitter vermisst; die Fenster 
der Beobachtungsstationen sind unversehliess¬ 
bar, die der übrigen Centralstationeil mit ein¬ 
fachen Dornschlösscrn versehen, nur die Isolir- 
zimmer der Bcobaehtungs- und Petentions¬ 
abtheilungen, zusammen 8 für jedes Geschlecht, 
waren von Anfang an mit Gittern versehen; 
aus den ersteren habe ich sie aber auch bereits 
wieder entfernt und damit diese Zimmer ihrer 
ursprünglichen Bestimmung entzogen, der auch 
die andern noch vorhandenen Isolirzimmer 
fast gar nicht dienen, da das Isoliren Kranker 
zu den seltensten Ausnahmen gehört. 

Wie ich oben bereits angedeutet habe, hat 
sich der Mangel von Fenstergittern haupt¬ 
sächlich deshalb nie fühlbar gemacht, weil 
die Disposition der Räume deren sorgfältige 
Ueberwachung sehr bequem macht; der Ver¬ 
such, ein Fenster zu zertrümmern, ist noch 
nie gemacht worden und würde auch, da 
unzuverlässige Kranke ja immer sorgfältiger 
Aufsicht bedürfen, erfolglos bleiben. 

In gleicher Weise glaube ich auch von 
Entweichungen und Unglücksfällen sagen zu 
dürfen, dass deren Statistik durch das grosse 
Mass der den Kranken in Altscherbitz ge¬ 
währten Freiheit nicht ungünstig beeinflusst 
worden ist. Wenn icn auch ohne Zaudern zu¬ 
gebe, dass die Zahl der Entweichungen in den 
ersten Jahren über den üblichen Durchschnitt 
hinausgegangen sein mag, weil alle Einrich¬ 
tungen noch unfertig waren, geschultes Warte¬ 
personal fehlte und mit den neuen Verhält¬ 
nissen doch erst Erfahrungen gemacht werden 
mussten, so haben sie sich doch seit Jahren 
derart verringert, dass sie sicher nicht zahl¬ 
reicher als die anderer gleich grosser Anstalten 
anzunehmen sind. Mit grösserer Freiheits¬ 
gewährung fällt unzweifelhaft manche Ver¬ 
anlassung zu Entweichungen. In Wirklichkeit 
ist die Zahl der Entweichungsverdächtigen gar 
nicht so gross, dass sie nicht bei richtiger Ver- 
theilunggenügend beaufsichtigt werden könnten. 

Die Zahl des Wartepersonals 1 : 10, ist trotz 
aller freiheitlichen Einrichtungen nicht grösser, 
ja sogar noch kleiner als in manchen ge¬ 
schlossenen Anstalten; das frühere Gutsper¬ 
sonal ist auf das möglichste Minimum reducirt; 
Taglöhner sind nur noch in seltenen Nothfällen 
erforderlich. Von den Kranken sind durch¬ 
schnittlich 80°/o beschäftigt. 


Man hat gegen dieses Austaltssystem auch 
die Kostspieligkeit der Erwerbung eines grös¬ 
seren Landgutes eingewendet; dieser Einwand 
ist aber ziemlich gegenstandslos, da es sich 
ja hierbei nicht um eine Ausgabe ä fonds 
perdu, sondern nur um eine andere Capitals- 
anlage handelt; der betreffende Staat erwirbt 
damit nur eine neue Domaine, von der man 
bei Berücksichtigung der billigen Arbeitskräfte, 
der intensiveren Bewirtschaftung durch die 
hohe Zahl der Arbeitskräfte und den Einfluss 
der reichlichen Düngerproducte wohl ohne 
Weiteres eine über die normale Höhe noch 
hinausgehende Rente erwarten kann. Davon 
könnte man aber noch absehen, da der Bau 
der Anstalt sich bei diesem Systeme viel bil¬ 
liger stellt, so dass die Ausgabe für den Grund¬ 
erwerb dadurch teilweise gedeckt wird. 


It e f e r a t e. 


Zur Lehre vom Glaucom. 

Von Professor Dr. Ferdinand Arlt. 

Wien. Braumüller 1884 ’)• 

Die Iridectomie kann zunächst nur in die 
Circulationsvorgänge des Uvealtractus, speciell 
der Iris und des Ciliarkörpers ändernd ein- 
greilen; weiterhin, nachdem die Circulation 
hier freier geworden, können sich dann die 
NutritionsVerhältnisse, namentlich im Glas¬ 
körper, günstiger gestalten; erst wenn dies 
geschehen, kann bleibende Entlastung der 
Netzhautgefässe erfolgen und hiemit auch 
Besserung in der Netzhautfunction eintreten. 
Ein gewisser Percentsatz der Besserung des 
Sehens ist bei Augen, die sich im entzünd¬ 
lichen Stadium befinden, auf Klärung der 
Medien zu beziehen; diese erfolgt oft genug 
in Zeit von einigen Stunden oder Tagen auch 
ohne Iridectomie (von selbst nach Pilocarpin, 
Physostigmin). Die eigentliche Besserung als 
Endergebnis der Iridectomie erfolgt erst im 
Verlaufe einiger Tage oder Wochen nach und 
nach, und zwar in dem Masse, als die Cir¬ 
culation in der Netzhaut mehr und mehr frei 
wird, so weit es überhaupt noch möglich ist. 
Wir dürfen nicht übersehen, dass die Circula¬ 
tion in den Netzhautgefässen nicht blos durch 


i) Das soeben erschienene Werk Arlt’s, welches 
die Lehre vom Glaucom auf Grund seiner überaus 
reichen Erfahrung lichtvoll darstellt, kann des Inter¬ 
esses der Leser sicber sein. Wir beben jenen Absatz, 
der sich über die Prognose der Iridectomie beim Glau¬ 
com ausspricht, nach den Worten des Autors hervor. 

Anni. d. Red. 
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den abnormen Druck leidet, welcher auf ihnen 
vermöge der Ueberfüllung des Glaskörpers 
lastet, sondern auch — in den Fällen mit 
manifester Excavation — durch die zweifache 
Knickung, welcher die Centralgefässe in 
der excavirtenPapilla unterliegen. Bei ampullen- 
lormiger Excavation ist wenigstens die eine 
der Knickungen eine spitzwinklige. Dann ist es 
aber auch einleuchtend, dass der Einfluss der 
Iridectomie, sobald einmal tiefe Excavation 
eingetreten ist, bezüglich der Verbesserung der 
Netzhautfunction nur ein geringer sein kann. 
Die Iridectomie vermag nicht die Excavation, 
nicht die Knickung, nicht die oft ophthalmo¬ 
skopisch nachweisbare Verdünnung der 
Arterien rückgängig zu machen. Eine lang 
fortbestehende Excavation hat auch die Capil- 
laren der Lamina cribrosa unwegsam 
gemacht und deren Bindegewebsfasern in eine 
starre Form gebracht. Die an die Wandung 
und an den Grund der Grube angedrückten 
Centralgefässe sind, wie H. Müller gefunden 
hat, in dieser Lage endlich durch Adhäsionen 
fixirt. Welche Veränderungen in einer solchen 
Grube nach der Iridectomie (mit bleibender 
Entspannung des Bulbus) eintreten, lässt sich 
nur vermuthen, ist noch nicht anatomisch 
nachgewiesen. 

Eine Iridectomie, welche zu bleibender 
Entspannung des Bulbus führte, kann zwar 
ohne Einfluss auf die Function der Netzhaut 
bleiben, ja selbst zu rascherem Sinken der¬ 
selben führen, aber sie verhindert — laut 
zahlreichen Beobachtungen — die Wiederkehr 
entzündlicher Anfälle selbst in Fällen völliger 
Erblindung, falls sie überhaupt noch gehörig 
ausgeführt werden konnte. Mir ist auch kein 
Fall bekannt, dass in einem wegen Glaucoma 
simplex correct iridectomirten Auge, selbst 
nachdem es trotz der Operation erblindet war, 
sich später ein entzündlicher Glaucomanfall 
eingestellt hätte, was in Augen, die an Glau¬ 
coma simplex erkrankten und nicht iridecto- 
mirt wurden, bekanntlich gar nicht so selten 
vorkommt. 

Die Wirkung der Iridectomie aüf das Seh¬ 
vermögen bleibt aus bei Glaucoma fulminans, 
namentlich wenn die Operation nicht sehr 
bald — einige Stunden nach dem Eintreten 
der Zufalle — vorgenommen werden kann. 
Die Ursache liegt sicherlich in der Ischämie. 
Die Wirkung, selbst bezüglich der Entspannung, 
bleibt aus in den Fällen von Glaucoma malig- 
nuin; diese lassen sich ihrer Natur nach nicht 
im Vorhinein erkennen; die Ursache liegt 
wahrscheinlich in Blutung aus den Chorioideal- 
venen an der Aussenfläche der Chorioidea. 
Die Iridectomie ist fast immer in jeder Be¬ 
ziehung nutzlos bei Glaucoma haemorrhagicum 
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vermöge der Berstung von Netzhautgefässen 
wegen atheromatöser Veränderung der Arterien. 
Sie verliert an Sicherheit bezüglich der Erhal¬ 
tung des Sehvermögens bei Glaucoma inflarn- 
matorium, wenn die Einschränkung des Ge¬ 
sichtsfeldes weiter herein, bis an den Fixirpunkt 
oder gar noch darüber hinaus, vorgeschritten 
ist; dann ist auch die Excavation bereits tiefer 
geworden, sei es wegen wiederholter Anfälle, 
sei es wegen Ablauf längerer Zeit seit dem 
einen Anfälle. Wenngleich die Excavation 
Drucksteigerung als den einen Factor voraus¬ 
setzt, so hängt ihre Tiefe doch weit 
mehr von d e r I) a u e r a 1 s v o n d e r H ö h e 
d e r D r u c k s t e i g e r u n g a b. Nebst der Dauer 
und Tiefe der Excavation ist, abgesehen von 
den Ergebnissen der Functionsprüfung, wohl 
die Füllung, respective das sichtbare Dünne 1 - 
sein derNetzhautarterien prognostisch 
wichtig. Sie scheint mir hauptsächlich von der 
Gefassknickung abhängig zu sein. Die gün¬ 
stigsten Resultate der Iridectomie liefern die 
Fälle, welche im sogenannten Prodromalstadium 
operirt wurden; ihnen gleich oder doch sein- 
nahe stehen die Fälle, welche während oder 
kurze Zeit nach einem entzündlichen Anfälle 
operirt wurden, falls nicht vorher schon merk¬ 
liche Einschränkung des Gesichtsfeldes be¬ 
standen hatte. 

Wenn jene Fälle des ersten Stadiums, 
welche Donders als Glaucoma simplex be¬ 
zeichnet 'hat, für die Iridectomie eine relativ 
minder günstige Prognosis gestatten, wenn 
sogar mitunter nach derselben nicht nur keine 
Wendung zur Verbesserung, sondern sogar 
relativ rasche Verschlimmerung eintritt, so 
liegt die Ursache davon, wie paradox diese 
Behauptung auch klingen mag, höchst wahr¬ 
scheinlich in der zu späten Vornahme der 
Operation. Die Veränderungen in den Netz¬ 
hautgefässen sind eben zu weit vorgeschritten, 
als dass ihre Entlastung von dem abnormen 
Drucke genügen könnte, eine für die Ernährung 
der Retinalfäsern ausreichende Circulation des 
arteriellen Blutes wieder zuzulassen. Wenn 
einmal die Hauptzweige der Centralarterien 
deutlich dünner erscheinen, wenn die Form 
der Excavation scharfe (spitzwinklige) Knickung 
der Centralgefässe aufweist oder höchst wahr¬ 
scheinlich macht, wenn endlich überdies Ein¬ 
schränkung des Gesichtsfeldes auf ungenügende 
Speisung der Retinalfasern mit arteriellem 
Blute hindeutet, so muss der Erfolg als un¬ 
sicher bezeichnet werden, gleichviel ob deut¬ 
liche Erhöhung der Spannung und beträcht¬ 
liche Herabsetzung der centralen Sehschärfe 
besteht oder nicht. 
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Üeber den Einfluss des Tabakrauchens 
auf den menschlichen und thierischen 
Organismus. 

Yon Zulinsbi. 

(Prt. lek. Nr. 1. — St. Peletsburg. Wocbenaohr. Nr. S6, 1884.) 

Gestützt auf eine sehr grosse Beihe von 
Experimenten an Thieren und Menschen, 
kommt Verf. unter Anderem auch zu folgen¬ 
den Schlüssen: 1. Für niedere Thiere ist der 
Tabakrauch ein starkes Gift sogar in sehr 
geringen Quantitäten. 2. Für den menschlichen 
Organismus in nicht zu grossen Mengen ist 
er nur in jeder Beziehung schädlich. 3. Die 
giftigen Eigenschaften des Rauches hängen 
aber nicht nur vom Nicotingehalte desselben 
ab. Der vom Nicotin befreite Tabakrauch bleibt 
giftig, wenn auch etwas schwächer. 4. Der 
zweite giftige Bestandteil des Rauches ist 
Colidiu, ein alkaloidartiger Körper. 5. Ausser¬ 
dem enthält der Rauch noch mehrere andere 
Stoffe, deren giftige Wirkung sehr schön bei 
niederen Thieren zum Vorschein gebracht 
werden kann; so z. B. Kohlenoxyd, Blausäure, 
Pikolinbasen. Verf. hat auch die quantitativen 
Unterschiede der Tabakssorten und der Art 
des Rauchens in Bezug auf die Giftigkeit sorg¬ 
fältig verglichen. Am giftigsten wirken: Ci¬ 
garren, dann kommen in der Reihenfolge: Ciga¬ 
retten, Pfeifen und am schwächsten wirken 
Nargileh (Wasserpfeifen). Die Tabakssorten 
ergaben keine so grossen Differenzen, wie es 
vielleicht theoretisch zu erwarten gewesen 
wäre, da der Percentgehalt des Nicotins in 
verschiedenen Arten sehr verschieden ist. Das 
zwingt den Verf. zu dem Schlüsse, dass die 
Schädlichkeit des Rauchens nicht von der 
Tabaksart, sondern von der Art des Rauchens 
abhänge. 


Behandlung der Stuhlverstopfung mit 
Elektricität. 

Von Bloch. 

(Wr.tch Nr. 3, pag. 88, 1884.) 

Patient, der seit 8 Tagen an Stuhlverhal¬ 
tung litt und bei dem sich in Folge dessen 
enormer Meteorismus, Erbrechen und Singultus 
eingestellt hatten, hatte schon ohne Erfolg 
alle möglichen Purganlien und Klystiere an¬ 
gewendet. Da machte Verf. einen Versuch mit 
dem galvanischen Strom: die eine Electrode 
wurde möglichst hoch in’s Rectum eingeführt 
und die andere auf verschiedene Stellen der 
Bauchwand applicirt. Die Dauer der Sitzungen 
war je 10—20 Minuten. Am ersten Tage der 

Eigenthiimer und verantwortlicher Redacteur; Dr. Josef Weiss. 


Behandlung wurden dieselben 4 mal in. drei¬ 
stündigen Intervallen wiederholt, 2 mal während 
des zweiten Tages. Der Singultus hörte nach 
der zweiten Sitzung des ersten Tages aut, 
6 Stunden nach der vierten Sitzung traten 
reichliche Darmentleerungen ein. — Prof. 
M a n a s s e i n wendet sehr häufig mit Erfolg 
die Faradisation in der beschriebenen Weise 
an in Fällen von habitueller Verstopfung, wie 
sie bedingt wird durch Atonie der Darmmus¬ 
kulatur. 


Zur Therapie der Migraine. 

Von Morton. 

(The New-York med. Journ. 1883, p. 723.) 

Der Autor unterscheidet zwei Formen der 
Migraine, eine spasmodische und eine paraly¬ 
tische Form, je nachdem es sich um Contrae- 
tion oder Erweiterung der kleinen Gefösse 
durch die vasomotorischen Nerven handelt. 
Das Bromnatron, welches besser als das Brom¬ 
kali vertragen wird, passt für die erste Form. 
Immer sind grosse Dosen nothwendig. Auch 
Amylnitrit und Nitroglycerin sind wirksam. 
Bei der paralytischen Form w r ird Strychnin 
oder Ergotin innerlich oder subcutan mit 
Nutzen angewendet. 


Notiz Uber die Behandlung des 
Schnupfens 

Von G. E. Dobson. 

(Lancet 1884, I. p. 978.) 

Dringende Empfehlung der Dämpfe von 
heissem Wasser, das über Kampher gegossen 
wird, gegen Schnupfen. Der Pat. soll aus 
einer weiten, das ganze Gesicht aufnehmenden 
Düte so athmen, dass die Inspiration den 
Kampherdampf in die Nase, die Exspiration 
ihn über das Gesicht bringt, welches bald 
stark schwitzt. Alle 3 Stunden soll 15 Minuten 
lang so inhalirt werden. 5 Applicationen reichen 
meist aus. 


Versclireibuugsweise. 


Bei Pruritus rulvae wird folgendes 
Waschwasser empfohlen: 

ßp. Natronbyposulfit 16*0 Grm. 

Glycerini puri 8*0 
Aqn. destill. 180 0 
Solve. D. S. als Waschung zu benützen. 
(Union medieale Nr. 46.) T. Fox. 

Druck von Cb. L. Praetorioa in Wien. 
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Ueber die Verwendung des Cocain 
zur Anä8the8irung am Auge. 

Von Dr. Carl Koller. 

(Vorgetragen in der k. k. Gesellschaft der Aerzte in 
Wien.) 

Der Vortragende hat bereits eine vorläufige 
Mittheilung über diesen Gegenstand an die 
diesjährige Versammlung deutscher Augenärzte 
zu Heidelberg (15. und 16. September) ge¬ 
richtet. Er ging von der allgemein bekannten 
Wirkung des Cocain aus, dass die Zungen¬ 
schleimhaut bei localer Application anä¬ 
sthetisch macht und hat durch eine Reihe 
von Thierversuchen seine Vermuthung bestätigt 
gefunden, dass auch Cornea und Conjunctiva 
dadurch anästhetisch würden. Die am mensch¬ 
lichen Auge hierauf angestellten Versuche 
haben folgende Resultate ergeben: 

1. Etwa 1 bis 2 Minuten nach Einträufe¬ 
lung von einigen Tropfen einer 2percentigen 
Cocainlösung erweisen sieh Cornea und Con- 
junctiva anästhetisch. Diese volle Anästhesie 
dauert 7 bis 10 Minuten, um durch ein Sta¬ 
dium der Unempfindlichkeit in den normalen 
Zustand überzugehen. 

2. 15 bis 20 Minuten nach Einträufelung 
beginnt eine Mydriasis, die nie maximal ist, 
in 1 Stunde ihren Höhepunkt erreicht und in 
der 2. Stunde wieder wesentlich abnimmt, in 
einigen weiteren Stunden ganz verschwindet. 
Währenddem reagirt die Pupille immer prompt 
auf Beleuchtung und bei Convergenz. Mit der 
Mydriasis kommt und geht eine ganz unbe¬ 
deutende Aceommodationsparese. 


3. Die Conjunctiva palpebrarum wird ischä¬ 
misch. 

4. Durch von 5 zu 5 Minuten wiederholte 
und durch */ 2 bis 1 Stunde fortgesetzte Ein¬ 
träufelung war auch eine Wirkung auf die 
tieferen Theile des Bulbus zu constatiren, in¬ 
dem das Schmerzgefühl in Folge eines stärkeren 
Druckes auf den Bulbus wesentlich herab¬ 
gemindert wurde. 

5. Das Cocain setzt nie Reizerscheinungon. 
Therapeutische Versuche mit dem Cocain 

wurden auf der Klinik des suppl. Prot. Dr. 
v. Reuss nach zwei Richtungen ausgeführt: 

a) Wurde es angewendet a 1 s N a r c o t i c u m 
bei den mit Schmerzen und Lichtscheu 
verbundenen Affectionen der Cornea und 
Conjunctiva; die Wirkung war nur auf 
einige Stunden begrenzt. Gute Dienste 
leistete es auch, um den Schmerz zu unter¬ 
drücken, den das Touchiren der Lidbinde¬ 
haut mit Argentum nitricum verursacht. 
Koller empfiehlt Versuche anzustellen bei 
Iritis. 

b) Als Anästheticum bei Au gen Ope¬ 
rationen. In dieser Eigenschaft wurde 
das Cocain mit sehr gutem Erfolge bei 
der Entfernung von Fremdkörpern aus 
der Cornea, beim Tätowircn von Corneal- 
narben, bei der Flügelfelloperation ange- 
wendet. Koller empfiehlt es auch zu Ver¬ 
suchen bei Cauterisation von Corneal* 
geschwüren mit dem Glüheisen, bei der 
Punctio corneae und Discissio cataractae. 
Staphylomoperationen, sowie Iridectomien 
und Linearextractionen konnten schmerzlos 
ausgeführt werden, wenn die Patienten 
eine halbe Stunde vor der Operation von 
5 zu 5 Minuten mit 5percentiger Lösung 
behandelt worden waren. 

Zum Schlüsse folgt eine Demonstration der 
Cocainwirkung. 

Hierauf spricht Docent Dr. K ö n i g s t e i n 
über denselben Gegenstand. 

Nachdem er gleichzeitig und unabhängig 
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von l)r. Koller Versuche mit Cocain gemacht 
habe, theilt er seine Besultate mit. 

Die Haupterscheinungen nach der Instillar 
tion des Cocain sind: 1. Anästhesie; 
2. Analgesie der Conjunctiva und 
Cornea; 3. Erweiterung derLidspalte 
undProtrusion desBulbus; 4. Anämie 
der Conjunctiva und 5.. Erweiterung der 
Pup ille und leichte Accom modations- 
beschränkung. Nach der Präcisirung der 
Wirkungen seien auch die Indicationen für 
die Anwendung des Cocain in der oeulistischen 
Therapeutik leicht zu finden. 

Ad 1. Das Cocain ist dann anzuwenden, 
wenn operative Eingriffe am Auge vorzunehmeu 
sind. Es wurde mit vorzüglichem Erfolge bei 
Entfernung von Fremdkörpern, bei Abtragungen 
von Granulomen, bei Eröffnung von Cbalazien etc. 
am Menschen angewendet. Bei Kaninchen ge¬ 
langen Iridectomien, wenn nach dem Corneal- 
schnitte abermals Cocain eingeträufelt wurde, 
ohne dass dieselben beim Fassen und Ab¬ 
schneiden der Iris irgendwie gezuckt hätten. 

Ad 2. Analgesie, kann das Cocain überall 
versucht werden, wo schmerzhafte Processe 
am Auge vorhanden sind, seien es Erkran¬ 
kungen der Conjunctiva, der Cornea oder tiefer 
liegender Theile des Bulbus. Königstein 
hat es mit ausgezeichnetem Erfolge bei Ver¬ 
brennungen der Cornea und Conjunctiva, bei 
schmerzhaften Erosionen, bei phlyetänulären 
und pustulösen Processen, die von Lichtscheu 
(Blepharospasmus) und Schmerzempfindungen 
begleitet waren, angewendet, ebenso auch in 
einem Falle von Herpes zoster und Kyklitis, 
wo die bekannten heftigen Schmerzen die 
Nachtruhe raubten, ferner bei Supraorbital¬ 
neuralgien. Bei gewöhnlichen phlyetänulären 
Erkrankungen steht das Cocain dem Calomel 
weit nach. Nach Toucbirungen mit Lapis und 
Cuprum linderte das Cocain für kurze Zeit 
den Schmerz, er trat aber nachher angeblich 
viel heftiger auf. Das Cocain wurde bei obigen 
Erkrankungen den Kranken mitgegeben, damit 
sie es stündlich einträufeln oder ihnen eine 
schwache Lösung aufgeschrieben, um das Auge 
mit derselben stündlich oder noch öfter zu 
baden. 

Ad 3. Erweiterung der Lidspalte und Pro¬ 
trusion des Bulbus wüsste er keine weitere 
Indication als Ptosis, bei der er es aber noch 
nicht versucht hat und endlich als Kosmeticum, 
wobei die Pupillenerweiterung mit in Betracht 
käme und es die schädliche Belladonna ersetzen 
könne. 

Ad 4. Anämisirung der Conjunctiva, wurde 
es in einem Falle von Iritis mit sehr starker 
Injection in Anwendung gezogen und ersetzte 
das Atropin ganz vorzüglich. Bei Conjunctivi¬ 


tiden mit mässiger oder stärkerer Secretion 
war es ohne Erfolg. 

Ad 5. Erweiterung der Pupille und leichter 
Accommodationsbeschränkung, sei es vorzüg¬ 
lich bei Augenspiegeluntersuchungen verwend¬ 
bar, eben weil die Patienten in ihrem Sehen 
nicht behindert seien und schlage es hierin 
alle Mydriatica. 

Schliesslich meint Dr.,K ö n i g s t e i n, es 
sei wohl anzunehmen, dass das Cocain aut 
die peripheren sensiblen Nervenenden wirke; 
die Erweiterung der Lidspalte, die Protrusion 
des Bulbus und die mässige Dilatirung der 
Pupille sprächen aber auch für eine Wirkung 
auf den Sympathicus, denn bei experimenteller 
Beizung desselben habe man ja alle diese 
Symptome, sowie auch Verengerung der Ge¬ 
wisse und da könne an das Ganglion ciliare 
gedacht werden, in welchem ja die Fasern 
vom Trigeminus und Sympathicus verlaufen. 

Prof, suppl. Dr. v. Beuss bestätigt die 
von Dr. Koller mitgetheilen Thatsachen 
und empfiehlt das Cocain für Operationen aufs 
wärmste. Um zu erproben, ob dasselbe auch 
bei Glaucom, bei dem Mydriatica contraindi- 
cirt sind, verwendbar sei, hat er die Wechsel¬ 
beziehungen zwischen Cocain und Eserin ge¬ 
prüft und gefunden, dass bei maximaler Coca'in- 
mydriasis Eserin seine volle Wirkung entfalte 
und andererseits die Eserinwirkung durch 
nachher eingeträufeltes Cocain nicht bceintlnsst 
werde. 


Referate. 


Ueber die Behandlung verschiedener 
Erkrankungen des Darms mit Naph¬ 
thalin. 

Von Prof. Dr. M. J. Rossbach. 

(Berl. klin. Wockentchr. Nr. iS.) 

In dem diesjährigen medicinischen Congress 
in Berlin hat B. die Mittheilung gemacht, 
dass man durch innerliche Verabreichung von 
Naphthalin im Stande sei, den Inhalt des ge- 
sammten Darmcanals vollständig zu desinfi- 
ciren, sowie dass der entleerte Koth entweder 
vollständig geruchfrei oder nur schwach nach 
Naphthalin riechend zum Vorschein kommt. 

B. hat bereits in dieser ersten Mittheilung 
darauf hingewiesen, dass unter allen desinfi- 
cirenden Mitteln, die man bis jetzt zur Des- 
infection des Darminhalts angewendet hat, 
das Naphthalin das weitaus vorzüglichste ist, 
weil es wochenlang in Tagesgaben bis 5‘0 Grm. 
ohne jeden Schaden innerlich gegeben werden 
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kann, da es im Magen und selbst im Darm¬ 
canal nur zum kleineren Theil resorbirt wird 
und daher bis in die letzten Endigungen des 
Darmcanals in grossen Mengen den Fäces bei¬ 
gemischt bleibt und seine desinficirenden Eigen¬ 
schaften bis in den Mastdarm ungeschwächt 
erhält. Alle anderen desinficirenden Mittel von 
nur einigermassen brauchbarer Stärke werden 
schon im Magen grossentheils resorbirt und 
wirken dann giftig auf Magenschleimhaut und 
Gesammtorganismus, kommen daher in viel 
zu kleinen Mengen in den Darm, als dass sie 
daselbst noch fäulnisswidrig wirken könnten. 
Nur das einzige Galomel, das an und für sich 
schwer löslich, im Darm ganz allmälig in 
Sublimat nmgewandelt wird, entfaltet eine dem 
Naphthalin nahestehende Wirkung auf die 
Fäces, kann aber nur kurze Zeit in dieser 
Sichtung verwehdet werden, weil zu bald 
Quecksilbervergiftung eintritt und die Weiter¬ 
verabreichung dadurch in anderer Sichtung 
zu grossen Schaden brächte. 

Bei dieser hervorragenden Wirkung auf 
die Fäulnissprocesse im Darmcanal war es von 
vornherein denkbar, dass eine Seihe von 
Krankheitszuständen des Darms, die entweder 
ganz und gar auf abnorm hohe Grade von 
Fäulniss und auf inficirende Organismen zu¬ 
rückgeführt werden müssen oder die wenig¬ 
stens durch die Anwesenheit von Fäulniss- 
erregern und -producten in ihrer Heilung ver¬ 
zögert werden, günstig durch den inneren 
Gebrauch von Naphthalin beeinflusst werden 
könnten. S. hat deshalb seit Jahren in allen 
einschlägigen Krankheiten das Naphthalin ver¬ 
sucht und theilt dessen Verhalten zu verschie¬ 
denen Krankheiten mit, und zwar sowohl zu 
rciden Darmkrankheiten, wie zu allgemeinen 
Krankheiten mit vorwiegendem Ergriffensein 
des Darmcanals. E. war bei der Prüfung der 
Heilergebnisse möglichst bestrebt, jeden San- 
guinismus zu vermeiden und theilt daher neben 
den günstigen auch die ungünstigen mit. 

S. gibt nur sehr reines Naphthalin, wie 
man es käuflich nicht immer bekommt, und 
unterwirft daher das käufliche erst einem 
Eeinigungsprocess. Wenn man das letztere 
mit Alkohol auswäscht, so werden die ersten 
Portionen desselben vollständig hellgelb ge- 
ltirbt, was auf die Anwesenheit verschiedener 
brenzlicher Substanzen aus dem Theer hin¬ 
weist. Am besten reinigt man das käufliche 
Naphthalin, indem man es in einem Trichter 
mit Alkohol so lange auswäscht, bis dieser 
farblos abfliesst und es sodann sublimirt, nach¬ 
dem es getrocknet ist. Man bekommt dann 
grosse, rein weisse, schön ausgebildete Krystall- 
blättchen. 

S. gibt dasselbe hauptsächlich innerlich. 


da es die Magenverdauung nicht stört, und 
zwar in fein mit Zucker zerriebenen Pul¬ 
vern und mit dem guten Geruchscorrigens 
01. Bergamottae, am liebsten in Oblaten, seltener 
in Kapseln. Die Einzeldose für Erwachsene 
variirt zwischen 01—0-5 Gramm, als Tages¬ 
gabe werden 5-0 Gramm wochenlang gut ver¬ 
tragen. Das Eecept für Erwachsene lautet: 

Bp. Naphthalini purissimi 

Sacch. albi ana 5-00 
01. Bergamottae „ 0-03 

M. f. pulv., divide in part. aequales No. XX. 
S. 5—10—15—20 Pulver Tags über in Oblaten 
zu gebrauchen. 

In Klystierform lässt sich das Mittel, da 
es in Wasser ganz unlöslich ist, nur unter 
gewissen Vorbereitungen anwenden. Herr Dr. 
G. v. Liebig in Seichenhall, der auf S.’s 
erste Mittheilung hin das Mittel bei seinem 
7jährigen Sohne mit Erfolg in Klystierforra 
anwendete, empfahl eine Mischung von Naph¬ 
thalin mit Kamillenthee. B. hat als zweck- 
mässigeres Menstruum für diese Zwecke den 
Eibischthee gefunden, in dessen schleimigen 
Substanzen das Naphthalin in viel feineren 
Tropfen suspendirt bleibt; denn eine Lösung 
ist weder im Kamillenthee, noch im Eibisch¬ 
thee zu bewirken. Am besten bereitet man 
die Irrigationsflüssigkeit für den Darm in fol¬ 
gender Weise vor: Von zwei nebeneinander 
stehenden Gefässen bringt man in dem einen 
die anzuwendende Menge Naphthalin (1*0—5-0) 
mit 50’0—100-0 Gramm destillirten Wassers 
zum Kochen und verrührt das schmelzende 
Naphthalin, bis es sich in eine Unmasse von 
feinen Tropfen auseinander getrennt hat. Dies 
zu bewirken ist keineswegs leicht. Sodann 
giesst man diese naphthalinige Flüssigkeit 
unter starkem Umrühren in den (*/ 2 —1 Liter) 
kochenden Eibischthee und lässt das Gemisch 
auf 37" C. abkühlen, bei welcher Temperatur 
man die Darmirrigation in bekannter Weise 
vornimmt. 

Vertragen wird Naphthalin fastausnah ms- 
los gut; namentlich wird weder Appetit noch 
Verdauung gestört; ein tuberkulöser Arzt fand 
an sich selbst bei Tagesgaben von 0-5 Gramm 
sogar eine Zunahme des Appetits. Nur sein- 
wenig Menschen reagiren in Folge des Geruchs 
beim Einnehmen mit Aufstosscn und Erbrochen. 
Bei tuberkulösen Darmzuständen hat S. das 
Mittel wochenlang ohne Unterbrechung fort¬ 
gebrauchen lassen, ohne dass die Kranken 
Beschwerden davon bekommen hätten; nur 
2 mal liess schliesslich der Appetit etwas nach. 
Ein Kranker klagte nach mehrtägigem Ein¬ 
nehmen über Schmerzen in der Nierengegend; 
aber es liess sich nicht bestimmt sagen, ob 
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in Folge des Naphthalins; Eiweiss erschien 
im Urin nicht. 

Der Koth geht, wenn eine genügende 
Menge Naphthalin gegeben ist, stets geruchlos 
ab; nur bei sehr grossen oder unzweckmässig 
gegebenen Naphthalindosen macht sich * ein 
Naphthalingeruch in demselben bemerklich. 

Folgendes sind ß.’s Beobachtungen über 
die therapeutischen Wirkungen des Naph¬ 
thalins. 

1. Veraltete Darmkatarrhe. 

Naphthalin ist von vorzüglicher Wir¬ 
kung bei allen veralteten chronischen Dünn- 
und Dickdarmkatarrhen mit und ohne Ulce- 
ration, vorausgesetzt, dass dieselben uncoraplicirt 
und nicht Folge unheilbarer Zustände, wie 
z. B. von Garcinomatosis, sind. In Fällen, wo 
seit Jahren täglich mehrere diarrhöische Stuhl¬ 
gänge eingetreten sind, ist es ja nach Noth¬ 
nagel sehr wahrscheinlich, dass Darmulcera- 
tionen vorhanden sind; monatelange, täglich 
mehrmals eintretende diarrhöische Stuhlentlee¬ 
rungen deuten auf gleichzeitiges Bestehen von 
Dick- und Dünndarmkatarrh hin. 

B. gab Naphthalin bei allen solchen Fällen, 
bei denen monatelang, in einigen Fällen jahre¬ 
lang Diarrhoen bestanden und allen diäteti¬ 
schen Curen und gebräuchlichen Medicamenten 
getrotzt hatten, bis jetzt mit ausnahmslosem 
Erfolge. Zudem trat die Wirkung immer über¬ 
raschend schnell auf und meist in 5 bis läng¬ 
stens 15 Tagen war der Stuhl von normaler 
Langsamkeit und Beschaffenheit. 

1. Der 10jährige Knabe W. R., sonst gesund, litt 
seit Februar 1882 bei gutem Appetit an Dünn- und 
Diekdarmkatarrh. Täglich 5—7 wässrige Stühle, bald 
mit, bald ohne Kolikschmerzen. Genaueste Diät, Opium¬ 
tropfen, Colombo waren seit einem Jahre angewendet 
worden, aber immer nur mit vorübergehendem, höchstens 
2 Tage andauerndem Erfolge. April 1883 wird mit 
Naphtbaliu (0 1 Gramm pro dosi, 2 0 pro die) behandelt; 
vollständige Heilung in 10 Tagen bewirkt; dieselbe 
bat bi* auf den heutigen Tag (October 1884) ange¬ 
dauert. 

2. Eine 40jährige Frau H. hatte bereits vor 10 
Jahren einmal einen Magendarmkatarrh von VJähriger 
Dauer. Der Magen ist seitdem schwach geblieben und 
alle schwereren Speisen, Gemüse, Kartoffeln, Schwarz- 
brod riefen Magendrücken hervor. Seit Juli 1883 haben 
sich die Beschwerden gesteigert; Appetit gering; dazu 
kamen Sodbrennen, Kreuzschmerzen und Diarrhoe; 
täglich 4 bis 5 wässrige Stühle, zuweilen geht der 
Stuhl ab, ohne das9 es die Kranke spürt; bisweilen 
besteht auch blos Drang zum Stuhl. Uebelkeit, Er¬ 
brechen nicht vorhanden. Abdomen auf Druck etwas 
empfindlich. Nachdem die Frau alle möglichen Mittel 
erschöpft, tritt sie am 2. October in die Klinik ein. 
Am 3 October werden 0 2 Gramm Naphthalini puri 
täglich 5 mal gereicht. Am 5. treten nur 3, am 6. nur 
2 Entleerungen ein, auch ist das Allgemeinbefinden 
besser; hie und da etwas Bauchkneipen. Am 6. October 
wird auf 1 25 pro die gestiegen. Stuhlgang täglich 


2mal, Kothmfigsen fester; am 10. ist nur eine Darm¬ 
entleerung eingetreten, aber wieder dünn. Patientin 
hat nach jeder Naphthalinpille etwas Leibschmerz. 
Vollständige Heilung am 17. October; es erfolgt nur 
noch ein Stuhl täglich, auch sind alle snbjeotiven Be¬ 
schwerden geschwunden. 

3. Ein 27jäbriges, armes Mädchen. Therese Pieger, 
leidet seit 2 Jahren an unstillbaren Durchfällen, hat 
täglich 6—8, Öftere auch 12 Ausleerungen. Eine mehr- 
wöchentliche klinische Behandlung im Jahre 1882 hat 
zwar das Leiden etwas gebessert, doch ist es knrz 
nach Austritt wieder so stark, wie vorher geworden. 

Die Kranke ist sehr blass und abgemagert. Regeln 
unregelmässig, wenig Blutabgang. Diffuser Bronchial- 
katarrh; nirgends Infiltration. Appetit leidlich; keine 
Uebelkeit; kein Erbrechen. Am Abdomen objectiv nicht* 
nachweisbar. Die entleerten Massen bestehen zur einen 
Hälfte aus flüssigem Koth, mit feinen, festen Partikelchen 
gemischt, die sich bei längerem 8tehen zu Boden 
senken; zur anderen Hälfte aus zahllosen, bis erbsen- 
grossen Schleimklümpchen. Blut und Eiter ist nicht 
im Koth enthalten. 

Die Kranke erhielt 4mal täglich 0*5 Gramm Naph¬ 
thalin, Wein und den Rath, wenigstens grobe Diät¬ 
fehler zu meiden; allmälig wurde die Tagesgabe auf 
5 0 Gramm gesteigert. Es besserte sich das Allgemein¬ 
befinden sehr rasch, die Stühle gingen bis auf 4 herab, 
so dass sich Patientin bald der weiteren Behandlung 
überhoben erachtete. 

4. Ein 21jähriges, sehr bleich acssehendes Mädchen 
B. aus T. leidet seit 2 Jahren an fortwährenden Diar¬ 
rhöen und Kolikschinerzen, die trotz unausgesetzter 
Behandlung mit allen möglichen Mitteln von den ver¬ 
schiedensten Aerzten nicht zu beseitigen waren. Naph¬ 
thalin in angegebener Weise brachte in 3 Wochen die 
Symptome zum Schwinden; damit hob sich auch die 
allgemeine Ernährung, es trat wieder blühendes Ans¬ 
sehen ein Ein Rückfall ist anf den heutigen Tag noch 
nicht gekommen. 

5. Frau v. C., seit fast 2 Jahren an heftigem 
Dickdarmkatarrh, fortwährenden Diarrhöen (3—5 täg¬ 
lich), ferner an einem unaufhörlichen unangenehmen 
Gofübl von Schmerzen in den Därmen, die sich manch¬ 
mal bis zn den heftigsten Koliksobmerzen steigern, 
dazu Appetitlosigkeit leidend, ist in Folge dieser hoch¬ 
gradig anämisch und mager geworden, so dass, obwohl 
die objective Untersuchung keinen Anhaltspu kt ergibt, 
der Gedanke an vorhandene Carcinomatosis nicht ganz 
ausgeschlossen werden konnte. Allein eine 15 tägige 
Naphthalincnr (theils innerlich, theils in Kiystierform) 
beseitigt alle Beschwerden so vollkommen (Stuhl wurde 
nur etwas angehalteu), dass die Kranke für gesund 
erklärt werden musste, Nach 8 Tagen, während deren 
keine Mittel mehr gereicht wurden, erkrankt die Kranke 
plötzlich unter Frost an stenotischen Darmerscbeinungen 
und stirbt am 4. Tage der neuen Erkrankung unter 
Collapserscheinungen. Section wurde nicht gestattet. 

II. Acute Diarrhöen. 

Auch gegen acute Diarrhöen hat R. 
Naphthalin angewendet und mit günstigem 
Erfolg. Da aber die meisten acuten Diarrhöen 
von selbst rasch heilen, da für dieselben das 
Opium ein so vorzügliches und fast augen¬ 
blicklich helfendes Mittel ist, so glaubt er 
nicht, dass ein neues weiteres Mittel in die 
Therapie dieses Zustandes eingeführt zu werden 
verdient. 
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III. Brechdurchfall der Kinder. 

Hier hat R. zwei entgegengesetzte Beob- 
aehtungsreihen in zwei verschiedenen Epide¬ 
mien zu verzeichnen. 

Im Jahre 1883 hat sein damaliger poli¬ 
klinischer Assistent Dr. Götze eine grössere 
Anzahl von Kindern (20) im Alter von Vt>—6 
Jahren an Brechdurchfall mit Naphthalin be¬ 
handelt, und zwar meist 0*05 —0*2 Gramm 
Naphthalin mit Pulvis Salep 2 stündlich ver¬ 
abreicht. Zwar verlief eine Anzahl der so be¬ 
handelten Brechdurchfälle günstig, doch konnte 
Götze eine feste Ueberzeugung von einem 
sicheren Einfluss des Naphthalins nicht ge¬ 
winnen, da die Diarrhöen meist nur bei gleich¬ 
zeitig strenger Regelung der Diät aufhörten. 
Bei richtiger Diät (Wein, Fleischbrühe. Stärke¬ 
klystier) verliefen die Fälle in 4—6 Tagen 
günstig, gleichgiltig, ob Naphthalin, Calomel 
oder eine indifferente Arznei (Aq. Cinnam.) 
verordnet wurde. 

Im Jahre 1884 wurde dagegen von März 
bis Ende Juli durch seinen jetzigen poliklini¬ 
schen Assistenten Dr. Schütz eine grosse 
Zahl von Kindern mit acutem Darmkatarrh 
mit grösstem Erfolge behandelt. 

Zur Behandlung der Kinder mit Naphthalin 
wurden nur diejenigen Fälle genommen, welche 
von vornherein keine Complicationen, nament¬ 
lich von Seiten des Respirationsapparates dar¬ 
boten. Es wurde dabei hauptsächlich von dem 
Gesichtspunkte ausgegangen, ob man mit Naph¬ 
thalin eine dem Calomel ähnliche, beziehungs¬ 
weise noch bessere Wirkung zu erzielen im 
Stande sei. In allqn Fällen wurde, wenn nöthig, 
die Diät geregelt. Als Nahrung wurde anfäng¬ 
lich das „aufgeschlossene W r eizenmehl aus der 
Karlsmühle in'Weimar“, von Ende Juni ab 
das Kindermehl der Anglo-Suisse-Gesellschaft 
empfohlen. Daneben wurde noch Wein ge¬ 
reicht, je nach dem Alter des Kindes 3—4stünd- 
lich ein Theelöffel. Das Naphthalin wurde in 
Dosen von 01—0*2 3 stündlich in Pulver mit 
Zucker oder Salep zusammengegeben ; dasselbe 
wurde von den Kindern im Ganzen recht gern 
genommen. Die Behandlung war demnach eine 
möglichst einheitliche. 

Die Resultate der Behandlung in diesen 
Fällen siüd nicht schlechter als die der Be¬ 
handlung mit Calomel. Die Kinder waren meist 
schlecht genährt, in einem Zustand beträcht¬ 
lichen Kräfteverfalls; die bisher gereichte 
Nahrung war in den meisten Fällen eine 
möglichst unzweckmässige gewesen. Die kleine 
Epidemie scheint jedoch eine ziemlich gut¬ 
artige gewesen zu sein; es trat dabei nie die 
Nothwendigkeit ein, zur Calomelbehandluug 
zurückzugreifen. 


IV. Typhus abdominalis. 

Auch bei Typhus abdominalis hat R. 
das Mittel in allen in seine Klinik aufgenom¬ 
menen Fällen angewendet, die sein Assistent 
Dr. Götze demnächst ausführlicher publi- 
ciren wird. Im Anfang hat R. zu kleine 
Dosen verabreicht und daher keine besonders 
günstigen Wirkungen beobachtet; später stei¬ 
gerte er die Tagesgaben auf 5*0 mit folgenden 
Hauptergebnissen. 

1. Ein Theil der Fälle endigte in 5—6 
Tagen abortiv; die im Beginn auf 39—40° 
erhöhte Temperatur sank allmälig auf die Norm 
herunter und blieb auf derselben, trotzdem 
dass die Milz sich noch längere Zeit ver- 
grössert erwies. Dass dieser Ablauf nicht etwa 
von selbst eingetreten und Folge der Indivi¬ 
dualität oder der geringeren Infectionsi'ntensität 
gewesen sei, geht aus einem Falle hervor, der 
unter Fortgebrauch von Naphthalin 14 Tage 
fieberlos verlief, nach Aussetzen dieser Medi- 
cation dagegen sogleich mit beträchtlicher 
Temperaturerhöhung reagirte. 

2. In einem Falle, der erst am 12. Tage 
der Krankheit in Behandlung gekommen war 
und ausserordentlich bedenkliche Symptome 
aufwies, namentlich starke Benommenheit, 
heftiges Kopfweh und Fieber bis 41°, das 
durch kein Mittel, weder durch Kälte, noch 
durch Chinin auch nur auf einige Stunden 
herabzudrücken war, trat prompte und lang 
anhaltende Reaction auf diese Mittel ein, als 
dazu noch Naphthalin gegeben wurde. 

Diese beiden Wirkungen dürften wohl so 
gedeutet werden, dass Naphthalin nicht im 
Stande ist, das Fieber, das wir als Wirkung 
der in das Innere des Organismus gelangten 
Krankheitsträger betrachten müssen, zu heben, 
wohl aber vermag, durch Vernichtung der 
Krankheitserreger im Darmcanal deren weiteres 
Eindringen zu verhindern und damit die 
Hauptquelle des Fiebers zu verstopfen. Mit 
dieser Hypothese stehen die erwähnten beiden 
Thatsachen in guter Harmonie, nämlich, dass 
bei Naphthalingebrauch nach 5—6 Tagen das 
Fieber ganz aufhört, und dass Chinin um so 
nachhaltiger wirkt, wenn Naphthalin gleich¬ 
zeitig gereicht wird. Chinin wird schon in 
den ersten Abschnitten des Darmcanals resorbirt 
und daher kann es das W'achsthum der Orga¬ 
nismen im Inhalte der tieferen Darmtheile 
nicht hemmen; dies aber thut das Naphthalin. 

3. In einigen Fällen zeigte Naphthalin 
keine bemerkenswerthe Wirkung; es waren 
dies särnmtlich Fälle, die erst gegen Ende der 
zweiten W 7 oche zur Behandlung ins Kranken¬ 
haus gekommen waren. 
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V. Tuberkulöse Darmgeschwüre. 

Bei dieser Theilkrankheit der allgemeinen 
und der Lungentuberkulose ist ein Urtheil 
über die therapeutische Beeinflussung durch 
ein Mittel von äusserster Schwierigkeit, da der 
Gang der Krankheit sich weniger nach dem 
Darmleiden, sondern mehr nach dem Zustand 
der übrigen Organe, namentlich der Lunge 
und des Magens, richtet, so dass weder eine 
Besserung, noch eine Verschlimmerung kurzer 
Hand als Ausdruck der Arzneiwirkung be¬ 
trachtet werden darf. Man ist mehr als bei 
andern Krankheiten auf eine subjectiveSchätzung 
angewiesen. Eine solche soll man aber erst 
abgeben nach grossen Erfahrungsreihen: und 
diese gehen R. gegenwärtig noch ab. Er 
kann aber einstweilen nur angeben, dass er 
in einigen Fällen, in denen überhaupt noch 
an eine Heilung gedacht werden konnte, weil 
die Afl'ection der Lunge nicht hochgradig und 
in Besserung begriffen war, bei den Kranken 
eine Beseitigung der Darmbeschwerden durch 
Naphthalin erreichte, also sowohl der örtlichen 
peritonitischen, am Sitz des Geschwürs durch 
Palpation hervorzurufenden Schmerzen, wie 
der Kolikschmerzen, der Diarrhöen und der 
Flatulenz. 


Croup und Diphtheritis. 

Von Dr. Aufrecht in Magdeburg. 

(Vortrag, gehalten in der 56. Versammlung deutscher 
Aerzte und Naturforscher in Magdeburg.) 

Bekanntlich werden immer einige patho¬ 
genetische und histologische Gesichtspunkte 
gegen eine Uebereinstimmung des Croups, 
welcher seinen Sitz im Kehlkopf hat, mit der 
Diphtheritis, welche die Rachengebilde befallt, 
geltend gemacht. Vor Allem gipfeln die 
pathogenetischen Unterschiede in der Angabe, 
dass beim Croup das Exsudat auf, bei der 
Diphtheritis in das Gewebe der Schleimhaut 
gesetzt wird, und dass bei der letzteren 
Nekrosen und Substanzverluste zu Stande 
kommen. 

Ferner kann für die Verschiedenheit dieser 
beiden Affectionen der Umstand hervorge¬ 
hoben werden, dass häufig ausschliesslich der 
Rachen befallen ist, ohne dass der Kehlkopf 
in Mitleidenschaft gezogen wäre, und um¬ 
gekehrt die bisweilen vorkommende alleinige 
Erkrankung des Larynx ohne Theilnahme der 
Rachengebilde. 

Ich für meinen Theil wage es unumwunden, 
für eine absolute Identität dieser beiden Er¬ 
krankungen einzutreten. 

Zunächst kommen bei beiden absolut iden¬ 


tische Bacterien vor *). Sie finden sich in 
ganz gleicher Weise in den Massen, welche 
man bei der Diphtheritis aus dem Halse ent¬ 
fernen kann, in Croupmembranen und in den 
obersten Schichten der Rachen- und der Kehl¬ 
kopfschleimhaut selbst. 

Was ferner die anatomischen Differenzen 
betrifft, so kann ich dieselben nur als schein¬ 
bare ansehen. Sie leiten sich wesentlich aus 
dem Umstande her, dass beim Croup das 
ganze Exsudat in Form einer Membran sich 
abhebt, respective in Form von Membran¬ 
röhren expectorirt wird, während dies bei der 
Affection des Rachens nicht der Fall sein soll. 
Hier sollen Nekrosen und Substanzverluste 
der Schleimhaut selbst zu Stande kommen. 
Letzterer Ansicht aber muss ich auf das Be¬ 
stimmteste entgegentreten. Wenn man, wie 
ich dies während meiner ganzen ärztlichen 
Thätigkeit eingehalten habe, Diphtheritiskranke 
nicht local behandelt — worauf ich nachher 
noch mit einigen Worten zurückkommen 
werde — und Tag für Tag die Bildung und 
Abstossung des Belages im Halse beobachtet, 
kann man sich leicht überzeugen, dass nach 
spontaner Losstossung desselben durchaus kein 
Schleimhautdefect vorhanden ist. Die Schleim¬ 
haut hat zwar an den Stellen, wo der Belag 
vorher gesessen hatte, ihr glänzendes Aus¬ 
sehen verloren, aber das kann nur die Folge? 
davon sein, dass das Epithel zu Grunde ge¬ 
gangen ist. Dieser Defect ist binnen ein bis 
zwei Tagen ersetzt. Ja, in einzelnen Fällen, 
wo der Belag einen grossen Theil des weichen 
Gaumens in der Ausdehnung eines Mark¬ 
stückes und mehr bedeckte, sah ich sogar 
nach spontaner Losstossung der Membran die 
glänzende Epitheldecke zum allergrössten Theil 
noch vollständig erhalten. 

Die von den erkrankten Stellen selbst ab- 
gestossenen Massen bieten gleichfalls gar keine 
Differenzen, wenn man von der durch die 
Ocrtlichkeit bedingten Form und Bedeutung 
derselben absieht, und wenn man berücksichtigt, 
dass die Feststellung des Vorhandenseins 
membranartiger Auflagerungen im Kehlkopf 
leichter gelingt wie solcher im Pharynx. 

Beim Croup ebenso wie bei der Diphtheritis 
ist der ganze pathologisch-anatomische Vor¬ 
gang nur so zu erklären, dass anfangs unter 
dem Einflüsse des schädigenden Agens der 
Bacterien eine Exsudation von Fibrin aus den 
Blutgefässen der Schleimhaut stattfindet und 
dieses Fibrin zwischen den Epithelien hindurch 
und über dieselben hinaus sich auf die Ober¬ 
fläche der Schleimhaut ergiesst, wobei durch 


i) Hueter und Oertel taabeu gleichzeitig bei 
der Diphtheritis Mikiocoocen nachgewiesen. 
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las Fibrin selbst ein inniger Zusammenhang 
nit den in den obersten Schichten der Schleim¬ 
haut noch liegenden und ebenso wie dieses 
ms den Gefassen derselben stammenden Fibrin¬ 
zügen vermittelt wird. Dass bei dieser Exsudation 
ein Theil der Epithelien verloren geht, ist wohl 
wahrscheinlich, ein anderer aber bleibt auf der 
Schleimhaut mehr oder minder verändert liegen. 

Hieran schliesst sich der Austritt weisser 
Blutkörperchen, welche zwischen die Fibrin¬ 
membran und die Schleimhaut treten und bei 
genügender Zahl die erstere vollständig ab¬ 
heben. Die Abstossung findet also ohne Läsion 
der Schleimhaut, nur mit einer schon von An¬ 
fang an gesetzten Schädigung des Epithels statt. 

Wenn im Pharynx nach Diphtheritis eine 
tiefere Läsion der Schleimhaut vorkommt, so 
mag das wohl bisweilen auf Ursachen beruhen, 
welche nicht genau zu ermitteln sind, viel¬ 
leicht aber auch darin ihren Grund haben, 
dass die Oertlichkeit mechanischen Läsionen 
leichter ausgesetzt ist. Diese Vorkommnisse 
können die Schlussfolgerungen nicht stören, 
welche aus der überaus grossen Mehrzahl der 
Beobachtungen von nicht local behandelten 
Fällen bezüglich der Uebereinstimmung 
zwischen Croup und Diphtheritis gezogen sind. 
Denn da, wo eine locale Behandlung statt¬ 
gefunden hat, kaqn eine Läsion der Schleim¬ 
haut sehr viel leichter Zurückbleiben. 

Damit aber ist ein wichtiger Grund gegen 
die locale Behandlung der Diphtheritis gegeben. 

Ich habe aus mehreren Beobachtungen den 
Eindruck gewonnen, dass eine bei der Diph¬ 
theritis vorkommende, resp. nach mehrtägigem 
Bestehen derselben sich hinzugesellende All- 
gemeioerkrankung, welche unter dem Bilde 
beträchtlicher Cyanose und hochgradiger, für 
den Kranken entsetzlich unertiüglichcr Oppres- 
sion letal verläuft, mit der Resorption der 
schädigenden Stoffe von der wunden Schleim- 
hautfläche zusammen hängt. 

Da aber dieser Punkt erst noch einer 
sicheren Bestätigung bedarf, würde vielleicht 
die Frage, ob man eine in dem eben ange¬ 
gebenen Sinne geschilderte locale Behandlung 
für zulässig halten solle, zu discutiren sein, 
wenn man überhaupt von einer solchen localen 
Behandlung sich mehr Erfolg versprechen 
dürfte wie von einer solchen, der die eben 
besprochenen Mängel nicht anhaften. Dies ist 
aber nach meinen Erfahrungen nicht der Fall. 
Im hiesigen Krankenhause sind in den vier 
Jahren 1880 bis 1883 im Ganzen 225 Kranke 
an Diphtheritis behandelt worden, und zwar 
wurden ausschliesslich kalte Umschläge um 
den Hals und Kali chloricum als Gurgelwasser 
angewendet. Nur bei Kindern, welche noch 
nicht zu gurgeln im Stande waren, wurde 


Kali chloricum in kleinen Dosen eingegeben. 
Von diesen 225 Kranken starb nur einer, und 
dieser eine war local behandelt worden. 

Dieser Fall betrat einen 19jährigen jungen 
Mann, welchen ich am Tage nach seiner am vorher- 
gegangenen Abend eifolgten Aufnahme untersuchte. 
Ich fand eine ausgedehnte Diphtheritis der Tonsillen 
und des weichen Gaumens. Zu irgend welcher Be¬ 
sorgnis schien mir nach meinen Erfahrungen keine 
Veranlassung vorhanden zu sein. Als ich ihn am 
nächsten Mittag wiednrsah, hatte sich sein Allgemein¬ 
befinden verschlimmert; er hatte ein etwas cy&notiscbes 
Aussehen. Ich erfuhr, dass der Patient am vergaugenen 
Abend über Verstopfung seiner Nase geklagt hatte, 
worauf der Assistenzarzt, welcher mit meinen Inten¬ 
tionen bei der Therapie der Diphtheritis noch nicht 
vertraut war, die Nasendouche za wiederholten Malen 
angewendet batte Bei der Anwendung derselben war 
auch Nasenbluten eingetreten. 36 Stunden später war 
der Patient unter immer mehr zunehmender Cyanose 
und geradezu Entsetzen erregenden Oppressionser- 
scheinungen eine Leiche. 

Ich habe wiederholt Fälle, iu denen die 
Diphtheritis auch die Choaneu befallen hatte, 
und wo der eitrige Schleim aus beiden Nasen¬ 
öffnungen hervorquoll, beobachtet. Nur der 
Schleim durfte mit einem Tuche weggewischt 
werden, sonst aber local keine Berührung 
stattfinden. Alle diese Fälle, welche zumeist 
Kinder betrafen, genasen. 

Die im hiesigen Kraukenhause behandelten 
Kranken waren in der Minderzahl unter 10 
Jahren, meist 15 bis 25 Jahre alt; in meiner 
Privatpraxis aber hatte ich meist kleine Kinder 
an dieser Krankheit zu behandeln. 

Der Erfolg war bei der von mir einge¬ 
haltenen Therapie ein ebenso günstiger wie 
bei den Krankenhauskranken. 

Ich würde mich freuen, wenn meine hier 
geäusserten Ansichten mit den Ihrigen, meine 
Herren, dahin übereinstimmten, dass auch Sie 
die Identität von Croup und Diphtheritis an¬ 
erkennen, weil: 

1. beiden Erkrankungen die gleichen Bac- 
terien zu Grunde liegen; 

2. die pathogenetischen Verhältnisse inso- 
ferne gleiche sind, als der Process an beiden 
Stellen mit einer Fibrin-Exsudation aus den 
Gefassen beginnt, welche sich über das Epithel 
hinaus ergiesst und einen Theil derselben 
zerstört. Diese Fibrin-Exsudation bildet die 
Grundlage der Membranen, welche im Rachen 
wie im Larynx in gleicher Weise der Schleim¬ 
haut aufliegen. Diese Membranen enthalten 
auch die Bacterien und eingesprengte weisse 
Blutkörperchen. Erst wenn der Fibrin-Exsu¬ 
dation die Emigration weisser Blutkörperchen 
aus den Gefassen naclifolgt und diese sich 
zwischen Membran und Schleimhaut in ge¬ 
nügend reichlicher Zahl gedrängt haben, er¬ 
folgt eine Ablösung der Membran; 

3. aber muss die auf Grund unserer heutigen 
pathologischen Anschauungen wohl zulässige 
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Möglichkeit einer Einwanderung von Bacterien 
in’s Blut durch wunde Stellen uns veranlassen, 
alle Vornahmen zu vermeiden, welche im 
Rachen bei der Diphtheritis Verletzungen 
herbeizuführen im Stande sind. 

Prot. Kind fleisch (Würzburg) tritt dem Vor¬ 
tragenden in allen wesentlichen Punkten bei. Auch 
er ist der Ansicht, dass Croup und Diphtheritis die¬ 
selben Krankheitsprocesse sind. Zur Erläuterung der 
hierbei stattfindenden histologischen Vorgänge wählt er 
die Mandel. Wenn man an der Oberfläche eines Fol¬ 
likels derselben das Epithel untersucht, zeigt sich, 
dass an einer bestimmten Stelle oberhalb des Follikels 
das Epithel völlig durchdrungen ist vou weissen Blut 
körperchen, die aus den Lymphfollikeln ununterbrochen 
auswandern. Es geschieht dies jedoch nur bei ge¬ 
sunden, vollsaftigen Kindern in ausgedehnterer Weise, 
bei kachektischen viel weniger. In Folge dessen sind 
günstige Bedingungen für die Aufnahme infectiöser 
Stoffe geschaffen, weil die weissen Blutkörperchen die 
Eigenschaft haben, fremde Bestandteile in sich auf 
Zunahmen, sie gewissermassen zu fressen. Auch unter 
normalen Verhältnissen finden sich hier schon zwischen 
den weissen Blutkörperchen und den Epithelzellen 
Mikroorganismen. Bei Diphtheritis finden sich an den 
Grenzen dieser betreffenden Stellen weisse Blutkörper¬ 
chen, welche sich im Zustande der Coagulationsnekrose 
befinden. An der Bildung der Pseudomembranen 
nimmt aber auch eine Fibringeriunung Theil, welche 
durchaus analog ist der bei Croup dei Trachea. Die 
Lösung der Membranen in der Trachea findet insoweit 
abweichend statt, dass sie sich durch eoncentrische 
Contraction von der Trachea abheben. Diese Ablösung 
wird durch Erguss von Schleim, weissen Blutkörpei- 
chen etc. unterstützt. Betreffs der Therapie hebt er 
besonders hervor, dass die schnellere Lösung der Mem¬ 
branen wesentlich durch desinficirende, aber dauernd 
einwirkende Spülungen befördert wird. Als Lösungen 
werden empfohlen Sol. Kali chlor. 5 :200, oder bei 
Kindern schwache spirituöse Mischungen 1 : 2 Aq. 

Prof. Dr. Rosenbach (Göttingen): Ich möchte 
mir erlauben zu bemerken, dass mir der Vorschlag des 
Prof. Kindfleisch zur Behandlung der Diphtheritis 
sehr interessant gewesen ist. Vergleichen wir die 
Phlegmouen und schweren Entzündungen an anderen 
Körpertheilen. Wir sehen hier, nachdem das inficiite 
Gewebe eventuell durch einen Schnitt freigelegt, die 
besten Resultate durch eine Einpackung, respective 
Berieselung mit nicht reizenden Lösungen von Des- 
inficientien. Wenn ich von irgend einer Behandlung 
der Diphtheritis mir etwas versprechen würde, so 
wäre es diese. Die Localisation im Rachen lässt sie 
nicht zu. Das, was sie nun noch am ehesten ersetzen 
könnte, sind, wenn nicht continuiriiche, so doch so 
häufig als möglich wiederholte Gurgeiungen. Ieh Hess 
alle fünf bis zehn Minuten, auch die Nächte hindurch 
gurgeln mit versihiedensten Desinficientien hinterein¬ 
ander (Essigsäure, Thonerde ein bis zwei Percent, 
Kali chloricum, Kalkwasser, salyeilsaures Natron, bei 
älteren Kindein auch Carbolsäure ein Percent etc. etc.) 
und bin mit den Resultaten sehr zufrieden. 

Die Behandlung des Nabels des Neu¬ 
geborenen. 

Vou Cred6 und Weber, Leipzig. 

(Archiv für Gynäkologie, XXIII. Bd. 1. Heft). 

Die mit dem Momente der beginnenden 
Lungenathmung eintretende Aenderung der 


Kreislaufsverhältnisse unterbricht die Nabel- 
cireulation und damit den Nabelpuls, so dass 
eine nach dem Aufhören derselben durch¬ 
trennte Nabelschnur nicht blutet. Die Gefahr 
einer Blutung beginnt erst mit einer Erhöhung 
der Herztbätigkeit oder bei Stauungen im 
Venensysteme, also gewöhnlich erst nach 
Stunden oder Tagen. Nur zur Vermeidung 
dieser Hämorrhagien unterbinden wir, aber 
meistens mit einem steifen und wenig elasti¬ 
schen (gewöhnlich schmutzigen) Materiale, 
dein Leinenbändchen, bekommen aber trotz 
der vielfach geübten Nachunterbindung öfters 
Nachblutungen, die auch tödtlich werden 
können. Diese lassen sich nur vermeiden durch 
Anlegung einer elastischen Ligatur (Budin). 
Credo und Weber empfehlen nun folgendes 
Verfahren: Ein etwa 20 Ctrn. langes, 2 Mm. 
dickes Kautschukbändchen oder ein entsprechend 
langes Drainrohr wird mit seinen beiden Enden 
aneinander und auf die so entstandene einfache 
Schlinge die Nabelschnur gelegt; dann werden 
die beiden Enden über der Nabelschnur durch 
die Schlinge gesteckt, möglichst weit ausge¬ 
zogen und in einander entgegengesetzter Rich¬ 
tung noch ein halbes Mal um den Nabelstrang 
herumgeführt, so dass sie sich an der entgegen¬ 
gesetzten Seite kreuzen, dann werden sie ge¬ 
knüpft und etwa 2 Ctm. lang abgesehnitteu. 

Diese sichere Ligatur kann ganz nahe am 
Hautnabel angelegt werden und empfiehlt sich 
gleich gut in Gebäranstalten und in der Privät- 
praxis. In Verwendung steht sie bereits an 
der Leipziger Klinik. Bei der Behandlung des 
Strangrestes ist jede Vielthuerei nicht nur un¬ 
nütz, sondern sogar schädlich. Die Einpackung 
in gewöhnliche entfettete Verbandwatte und 
die lose Befestigung mittelst der Nabelbinde 
an der linken Bauchseite des Kindes genügt. 
Ausserdem kann man die Zerrung durch Ab- 
schneiden der völlig vertrockneten Theile ver¬ 
mindern. Die nämliche Verbandmethode wird 
bis zur gänzlichen Ueberhäutung fortgesetzt. 


Vemclireibungswelse. 


Bei Urticaria durch Blutarmutli bedingt: 

Rp. Ferri oxydat. dialys. 10 0 

Solut. Fowleri gutt. XX. 

Aqu. fonti8 200 0 

Syr. Rhei 

Syr. cort. Aurant. ana 25 0 
MDS. täglich zu Tisch zugleich mit der 
Nahrung 1 Esslöffel voll zu nehmen. 
Nach und nach kann man bis zu 3 Esslöffel 
voll pro die steigen. Hebra. 


Bigenthümer and verautwörtlicher Kedacieux; Dr. Josef Weifte. Druck von Cb. 1*. Fraetorius in Wien. 
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lieber Anwendung des CocaTns als 
Anä8theticum und Analgeticum an der 
Schleimhaut des Rachens und Kehl¬ 
kopfes. 

Von Dr. Edmund Jelinek. 

(Ans den Verhandlungen der k. k. Gesellschaft der 
Aerzte in Wien.) 

Die Laryngologen waren von jeher bestrebt, 
die der Ausführung laryngealer und rhino- 
skopischer und vorzugsweise endolaryngealer 
Operationen entgegentretenden Reflexbewegun¬ 
gen des Pharynx und Larynx zu bekämpfen. 
Schon Tfirck hat ein Verfahren angegeben, 
durch Morphiumeinpinselung den Larynx zu 
anästhesiren. Dieses Verfahren, trotzdem es 
vollständig zum Ziele führte, hatte wegen 
seiner Umständlichkeit und Gefährlichkeit keine 
zahlreichen Anhänger gefunden, und erst die 
Modification desselben durch Prof. v.Schrötter 
verschaffte ihm neue vermehrte Anwendung. 
Diese besteht darin, dass man am Abende vor 
der Operation durch Chlorofonneinpinselungen 
die Schleimhaut des Larynx hyperämisch und 
dadurch für die Aufnahme des Morphium 
empfänglicher macht und nach eiuer Stunde 
mit einer concentrirten Morphiumlösung be¬ 
pinselt. Dieses Verfahren verursacht jedoch ] 
ein unangenehmes Brennen im Kehlkopf und 
Schlunde und erfordert andererseits wegen der 
möglicherweise eintretenden reactiven Schwel¬ 
lungen und wegen des trotz der gebrauchten 
Vorsichtsmassregeln möglichen Eintrittes von 
Erscheinungen von Morphium-Intoxicationen 
dringend die Bewachung des Kranken während 
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der ganzen Nacht. Selbst wenn Alles ohne 
üble Zufälle verläuft, dauert es immer noch 
zwölf Stunden, bis die Anästhesie eingetreten 
ist. In Fällen also, wo eine Indicatio vitalis 
zur Vornahme eines endolaryngcalen Eingriffes 
gegeben ist und die Reflexbewegungen einen 
solchen nicht zulassen, muss natürlich zur 
Laryngotomie geschritten werden und die 
Kranken kommen im günstigsten Falle mit 
dieser davon. Das Cocain ist nun berufen, die 
Chancen solcher Kranken wesentlich günstiger 
zu gestalten, da man mit diesem Mittel im 
Stande ist, den Larynx binnen zwei Minuten 
bis zur Dauer einer Viertelstunde, je nach der 
Reflexerregbarkeit des Larynx, ohne jede üble 
Nebenwirkung zu anästhesiren. Der Vortragende 
hat an der Klinik und Abtheilung des Prof, 
v. Schrötter Versuche mit dem Cocain an¬ 
gestellt und hiezu das salzsaure Cocain ver¬ 
wendet, da das reine schwer löslich ist und 
auch nicht so exact za wirken scheint. Wenn 
man das pulverisirte Cocain selbst oder eine 
concentrirte Lösung desselben auf eine Schleim¬ 
hautpartie einwirken lässt, so kann man nach 
1 —1 */ 2 Minuten eine Verminderung der Be¬ 
rührungsempfindlichkeit und Temperaturempfin¬ 
dung, eine Herabsetzung der Geschmacksempfin¬ 
dung bei Application auf die Zunge, der 
Schmerzempfindlichkeit, der Schmerzempfin¬ 
dung und der Reflexerregbarkeit constatiren. 
Die beiden letzten Momente sind es insbesondere, 
welche zum Zwecke der laryngologischen und 
rhinoskopischen Untersuchung einerseits, zur 
Ausführung endolaryngealer Operationen an¬ 
dererseits und ferner zur Verminderung, respec- 
tive Beseitigung eines vorhandenen Schmerzes, 
vornehmlich zur Erleichterung des Schling¬ 
vermögens ihre praktische Verwerthung finden. 
Der Vortragende hält die Anwendung der con¬ 
centrirten Lösungen für das Zweckmässigste, 
und zwar hat er 10- und 20 percentige wässerig- 
alkoholische Lösungen eingepinselt, am Pharynx 
mittelst Charpiepinsels, am Larynx mittelst 
eines dicken, weichen Haarpinsels. 
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Rp. Cocai'ni muriat. P00 

Aqu. destill. 8‘00 

Spirit, vini rectif. 2 - 00 

S. lOperceutige Cocai'nlösung. 

Rp. Cocai'ni mur. T00 

Aqu. destill. 3 - 00 

Spir. vini rectif. 2 - 00 

S. 20percentigc Cocainlösung. 

Bei geringer Reflexerregbarkeit und bei 
massigen Schmerzen reicht eine lOpercentige 
Lösung vollkommen ans; dort aber, wo es 
sich um die Beseitigung hoher Grade von Reflex¬ 
erregbarkeit handelt, insbesondere behufs 
Anüsthesirung des Larynx zu Operationszwecken, 
muss man wohl zur 20 percentigen Lösung 
greifen. Zum Zwecke der laryngologischen 
und rhinoskopischen Untersuchung genügt es, 
die vordere und hintere Fläche des Velum, 
die hintere Rachenwand, die Gaumenbögen 
und den Zungengrund nachdrücklich zu be¬ 
pinseln und, wenn nöthig, diese Procedur nach 
1 bis l*/8 Minuten zu wiederholen. Sollten 
diese Einpinselungen eine starke secretorische 
Speichelsecretion erregen, dann sollen sie 
nicht so brüsk vorgenommen werden, da 
sonst eine sofortige Verdünnung der Lösung 
eintritt, welche die Wirkung beeinträchtigt. Soll 
die Anästhesirung des Larynx zu Operations¬ 
zwecken vorgenommen werden, so ist es nöthig, 
Alles zur Operation in Bereitschaft zu halten, 
da die Anästhesie rasch eintritt. Man bepinselt 
alle Partien des Pharynx, mit denen die In¬ 
strumente in Berührung kommen könnten, 
und schreitet sogleich zur Einpinselung des 
Larynx. Hiebei muss genau darauf geachtet 
werden, dass die ganze innere Fläche des 
Larynx unter vorzugsweiser Berücksichtigung 
des Randes und der laryngealen Fläche der 
Epiglottis mit dem Pinsel nachdrücklich be¬ 
strichen werde: denn wie auch nur eine kleine 
Partie frei bleibt, werden von dieser aus Re¬ 
flexe ausgelöst. Ebenso müssen auch die Lin¬ 
gualfläche der Epiglottis und die Yalleculae 
eingepinselt werden. Nach ein bis zwei Minuten 
prüft man mit der Sonde die Reflexerregbarkeit 
des Larynx; ist dieselbe noch nicht genügend 
herabgesetzt, wiederhole man sofort die Ein¬ 
pinselung. Die Anästhesie dauert in der Regel 
fünf bis zehn Minuten, und dies genügt wohl, 
um kleinere Operationen auszuführen. Sollte 
sich jedoch eine solche in die Länge ziehen 
oder in mehreren Absätzen vorgenommen 
werden, genügt eine einmalige Nacbpinselung, 
um die Operation auf weitere fünf bis zehn 
Minuten mit Ruhe fortzusetzen. 

Der Vortragende berichtet sodann über 
mehrere von Prof. v. Schrötter unter An¬ 
wendung des Cocain ausgeführte Operationen, 
bei denen sich dieses Mittel glänzend bewährte. 


Uebergehend auf die analgesirende Wirkung 
des Cocain, weist er insbesondere auf jene 
Fälle von Perichondritis tuberculosa hin, die 
mit so hochgradigen Schlingbeschwerden einher¬ 
gehen, dass die Kranken ausser Stande sind, 
genügende Nahrung, und zwar flüssige noch 
weniger als feste zu sich zu nehmen. Solche 
Kranke gehen eigentlich an Inanition zu Grunde, 
und doch wäre es möglich, dieselben bei ge¬ 
nügender Ernährung bei Kräften zu erhalten, 
ja ihrem Berufe wiederzugeben, da in so 
manchem Falle der Process in den Lungen 
noch nicht weit vorgeschritten ist. Wenn man 
nun die kranken Stellen mit einer Cocainlösung 
sorgfältig einpinselt, sind dieselben nach I bis 
l', 2 Minuten bereits so analgesirt, dass die 
Kranken jederlei Nahrung ohne wesentliche 
Schwierigkeit zu sich nehmen können. In 
einem Falle, einen 45jährigen Mann mit hoch¬ 
gradiger Schwellung und derber Infiltration 
der Epiglotlis betreffend, war der Erfolg wahr¬ 
haft frappirend. Der Kranke vermochte seit 
zwei Monaten nur saure Milch und diese in 
ganz kleinen Quantitäten zu sich zu nehmen, 
war hochgradig herabgekommen, kaum im 
Stande zu gehen, von fortwährenden Schmerzen 
und insbesondere von stetem Durste gequält. 
Nach Einpinselung der Lingual- und Laryngeal- 
fliiehe der Epiglottis mit einer wässerigen 
Cocainlösung — alkoholische Lösungen sollen 
hier nicht zur Anwendung gelangen, um jeden 
Reiz zu vermeiden — trank Patient in einem 
Zuge ein Glas Wasser aus und vermochte zum 
ersten Male seit zwei Monaten ein kräftiges 
Mahl ohne wesentliche Beschwerden zu sich 
zu nehmen. Bei Laryngitis acuta, bei ver¬ 
schiedenen ulcerativen Processen wurde der 
gleiche Effect erzielt, die Schmerzen schwanden 
nach 1 bis 1 */* Minuten. Das Cocain bewirkt 
weiter die Abschwellung der geschwellten 
Schleimhaut, wirkt also secretionsvermindernd. 
Auch die vom Cocain gerühmte Spannungs¬ 
vermehrung bei Parese der Stimmbänder hat 
der Vortragende in der letzten Zeit zu erproben 
Gelegenheit gehabt, doch sind die Versuche 
diesfalls noch nicht abgeschlossen; die Erfolge 
scheinen günstig zu sein. In allen Fällen, in 
denen das Cocain zur Anwendung gelangte, 
wurden weder örtliche, noch allgemeine schäd¬ 
liche Nebenwirkungen beobachtet; das Cocain 
hat nur eine sehr unangenehme Eigenschaft, 
dass ein Gramm desselben 5 bis 6 fl. kostet. 

Prof. v. Schrötter bemerkt, dass er sich 
über die Wirkung des Cocain nicht lobend 
genug aussprechen könne. Er habe dieser Tage 
bei einem 7jährigen Kinde multipel aufsitzende 
Papillome exstirpirt und es gelang ihm, die 
kleinsten Antheile derselben zu fassen. Auch 
die analgesirende Wirkung des Cocain ist eine 
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xinente und wurde bei Uleerationen der 
nteren Ijaryuxwaud, die mit hochgradigen 
•hliugbeschwerden einhergehen, durch das 
cK-ain eine bessere Wirkung erzielt als durch 
lorphineinblasungen.dieallerdingsdieSchmerz- 
laftigkeit sehr gut zu mildern vermögen. In 
inom Falle von heftiger Angina bewirkte die 
■anpinselung der Tonsillen und des Arcus 
mlatoglossus, dass der Schmerz für eine Zeit 
«ollig aufhörte und auch, als er wieder kam, 
nicht ' zu seiner früheren Heftigkeit zurück¬ 
kehrte. 

Prof. Störk hat in einem Palle eine 
20 percentige Cocai'nlösung angewendet, um 
einen am rechten Stimmbande sitzenden Po¬ 
lypen zu entfernen und hebt hervor, dass wohl 
die örtliche Empfindlichkeit herabgesetzt war, 
(lass aber trotz der sorgfältigsten Bepinselung 
Reflexreactionen aufgetreten sind, die zur 
Senkung der Epiglottis und zur sphincter- 
artigen Zusammenziehung des Larynx geführt 
haben. 


Jt e f e r a t e. 


Ueber das Antipyrin. 

Von Professor Alfred Pribram'). 

Der in Bede stehende neue Arzneikörper 
ist von Knorr in Erlangen dargestellt worden 
und seiner chemischen Constitution zufolge als 
Dimethyloxychinicin zu bezeichnen. Er stellt 
ein weissliches, einen Stich in’s Gelbliche dar¬ 
bietendes Pulver dar, welches sich sehr leicht 
in Alkohol und in Wasser löst. (3 Gramm 
erwärmtes Wasser lösen 7 Gramm Antipyrin, 
von denen beim Erkalten nur sehr wenig in 
Krystallen ausfallt.) Sowohl die innerliche An¬ 
wendung als jene durch Clysma und subcutane 
Injection werden durch diese Eigenschaft 
wesentlich erleichtert. Der bittere Geschmack 
ist weniger unangenehm und nachhaltig als 
jener des Chinin. Das Antipyrin des Handels 
ist das salzsaure Salz. 

Die fieberwidrige Wirkung des Antipyrin 
ist zuerst von Fi lehne nachgewiesen und 
von P. Guttmann bestätigt und am Kranken- 
bette weiter geprüft worden. Unsere Erfahrungen 
stimmen in allen wesentlichen Punkten mit 
jeuen dieser beiden Forscher und den seither 
von anderer Seite mehrfach gemachten Beob¬ 
achtungen überein. 

Wir haben das Antipyrin bisher in mehreren 
Fällen von Abdominaltyphus. Pneumonie, Ery- 

') Referat ans dem vom Antor fr rundlichst ein- 
gesendeten Separat-Abdrnek ans der Prager medio. 
Woeheniohrift. 


sipel, Tubercul. pulm., Tubercul. periton. 
Rbeum acut, und anderen mit Fieber ver¬ 
bundenen Krankheitsprocessen (Empyem, Sepsis 
etc.) in Anwendung gezogen, nachdem wir 
uns von der Unschädlichkeit der empfohlenen 
Gaben und der Toleranz gegen das Mittel 
überzeugt hatten. Die verwendeten Einzelgaben 
betrugen anfangs O'ö, später DO bis 2 - 0, und 
zwar theils in Pulverform, theils in wässriger 
Lösung. Im Ganzen kamen, abgesehen von 
den Vorversuchen, bis jetzt 503 - 5 Gramm in 
446 Einzeldosen an 165 Krankheitstagen in 
Verwendung. Hie und da, jedoch verhältniss- 
mässig selten (jedenfalls seltener als Chinin), 
wurde das Mittel erbrochen. Ein einziger 
Kranker gab an, nach demselben Magendruck 
zu verspüren. Ungeachtet wir, insbesondere 
bei Abdominaltypben, wo es sich darum han¬ 
delte, den ganzen Verlauf möglichst fieberlos 
zu gestalten, hie. und da weit über die von 
F i 1 e h n e empfohlene Tagesgabe von 4 Gramm 
hinausgingen, sahen wir im Anschluss an die 
Darreichung bisher nur in einem einzigen 
Falle einen nennenswerthen, diesmal allerdings 
tiefen Collaps, und zwar bei einem hochfiebern¬ 
den Tuberkulösen mit abgesacktem Pneumo¬ 
thorax, und dies bei einer Gesammtgabo von 
nur 4 Gramm, nachdem der Kranke an zwei 
vorausgehenden Tagen die Hälfte dieser Dosis 
ganz gut vertragen hatte. (Die ausführlichere 
Mittheilung dieses Falles folgt später.) Nach 
Einzelgaben von 1—2 Gramm begann der 
Nachlass der Temperatur schon in der ersten 
Stunde, nahm dann in der Regel in den fol¬ 
genden 2—4 Stunden continuirlich und rasch 
zu, dauerte im Ganzen 8—10 Stunden und 
betrug in einzelnen Fällen 1—l o° C. Gaben 
von nur 1 Gramm erstreckten allerdings ihre 
Wirkung selten über 4—6 Stunden. Liess 
man der ersten Gabe von 2 Gramm in ein- 
stündigen Intervallen je 1 Gramm 2—3 mal 
nachfolgen, so trat selbst bei sehr hohen 
Fieberwärmen (einmal bis 42 - 5° C .) eine über 
mehr als 12 Stunden sich erstreckende aus¬ 
giebige, 2—2'5 und darüber betragende Tem¬ 
peraturerniedrigung ein. Diese erfolgte häufig 
unter Ausbruch eines reichlichen, dem Kranken 
nicht unangenehmen Schweisses. 

Das zuweilen ziemlich rasche Wiederauf¬ 
steigen der Temperatur nach Aufhören der 
Antipyriuwirkung war nie (wio beim Käirin) 
von Frost begleitet. — Die Pulsfrequenz ging 
in der Regel gleichfalls herab und folgte in 
dieser Beziehung der Temperatur nach; war 
der Puls dicrot gewesen, so zeigte seine Curve 
mit dem Niedergang der Temperatur die An¬ 
näherung zur gewöhnlichen Form, oder um 
die übliche Deutung zu acccptiren, die Zeichen 
erhöhter Spannung. Mit dem Wiederaufsteigen 
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der Wärme erhielt die Pulscurve dann wieder 
das frühere Aussehen. — Die Respiration 
ging gleichfalls in der Regel (selbst bei vor¬ 
handener Pneumonie und anderen Athmungs- 
hindernissen) mit der Entfieberung herab. — 
Die auf der Höhe des Fiebers-.oft trockene 
rissige Zunge wurde — besonders nach mehr¬ 
tägiger künstlicher Entfieberung — feucht und 
weich, das Sensorium freier, das subjective 
Befinden in der Regel erheblich besser. — 
Die Harnmenge nahm in manchen Fällen 
etwas zu, das specifische Gewicht etwas ab; 
in der Regel zeigte sich jedoch in dieser Be¬ 
ziehung keine wesentliche Aenderung. Die 
Zahl und Beschaffenheit der Stuhlgänge wurde 
nicht auffallend beeinflusst. Acute Milztumoren 
zeigten selbst nach grossen Gaben keine Ver¬ 
kleinerung (wie solches z. B. vom Hydrochinon 
berichtet wird). 

In Kfirze lässt sich das Gesammtergebniss 
unserer bisherigen, allerdings noch nicht ge¬ 
nügend zahlreichen Beobachtungen dahin zu¬ 
sammenfassen : 

1. Das Antipyrin ist ein verlässliches Mittel 
zur Herabsetzung der Fiebertemperatur und 
der von derselben abhängigen Krankheits¬ 
erscheinungen (Puls, Respiration, trockene 
Zunge, Delirien). 

2. Es entfaltet diese Wirkung auch in 
Krankheitsprocessen, in welchen Chinin nur 
in sehr grossen Gaben oder gar nicht wirkt. 

3. Es hat vor diesem den Vorzug der 
leichten Löslichkeit in Wasser. 

4. Auch vom Rectum aus lässt es sich mit 
Erfolg anwenden. 

5. Es übertrifft die hydriatischen Proce- 
duren durch die Einfachheit und leichte Con- 
trolirbarkeit der Anwendung. 

6. Es übertrifft die Kai'rine durch die Nach¬ 
haltigkeit der Wirkung, daa Fehlen der Schüttel¬ 
fröste und Collapse. 

7. Von besonderem Nutzen scheint es bei 
der Behandlung des Typhus, der Tuberkulose 
und der Pneumonie zu sein. 

8. Beim acuten Gelenkrheumatismus scheint 
es der Salicylsäure nachzustehen. 

9. Bei der Tuberkulose kann es in vor- 
schreitenden Fällen den Körpergewichtsverlust 
vermindern. Die Perspiration scheint es nicht 
zu beeinflussen. 

10. Es scheint die Bildung oder die Aus¬ 
scheidung der die Diazoreaction gebenden 
Körper zu beeinflussen, respective zu ver¬ 
hindern. 

11. Von üblen Wirkungen sind bis jetzt 
nur manchesmal Erbrechen und nicht selten 
ein Arzneiexanthem beobachtet worden. Nur 
in einem Falle sahen wir einen — durch 
andere Momente unterstützten — Collaps. 


Doch wird, bis weitere Erfahrungen vorliegen, 
noch immerhin Vorsicht in der Darreichung, 
insbesondere bei vorhandener Herzschwäche 
geboten sein. Eine absolute Gontraindication 
bietet die letztere nicht, doch erheischt sie 
neben dem Antipyrin starke Reizmittel. — 
Während der Entfieberung durch Antipyrin 
nimmt (bei Typhus) die Getassspannung zu. 

12. Dem Gesagten zufolge ist das Anti¬ 
pyrin als eine nützliche Bereicherung des 
Arzneischatzes zu bezeichnen. 

13. Bezüglich der Methode der Darreichung 
dürfte sich für die Praxis im Allgemeinen 
vorläufig Filehne’s Rath, Nachmittags 2, 
dann 1 und wenn nöthig mehrere Gramm in 
stündlichen Intervallen zu geben, für Erwachsene 
und bei Krankheitsprocessen mit ausgesproche¬ 
nem Typus am besten empfehlen, da es in 
der Regel nicht darauf ankommen wird, jede 
Fieberbewegung überhaupt zu unterdrücken, 
sondern nur die schädliche Wirkung anhalten¬ 
den hohen Fiebers zu vermeiden. Bei Tuber¬ 
kulose, wo oft Typus inversus stattfindet, wird 
darnach die Stunde der Darreichung zu ändern 
sein. Ueberhaupt wird man es nicht versäumen 
dürfen, nach den Eigenthümlichkeiten des 
speciellen Falles sorgfältig zu individualisiren. 


Ueber Zwangsvorstellungen bei 
Nervenkranken. 

Von Professor ▼. Krafft-Ebing *)• 

Unter Zwangsvorstellung versteht die Psy¬ 
chiatrie eine formale Störung des Vorstellungs- 
Ablaufes, charakterisirt dadurch, dass irgend 
eine concrete, vielfach inhaltlich gar nicht 
widersinnige Vorstellung mit krankhafter In¬ 
tensität und Dauer im Bewusstsein fixirt bleibt, 
wobei sich aber der Betreffende, im Gegensatz 
zur Wahnidee, des Krankhaften des Vorgangs, 
speciell auch in Bezug auf den Inhalt der 
Vorstellung bewusst ist. 

Das Auftreteji einer solchen Zwangsvorstel¬ 
lung ist in der Regel ein plötzliches. Die Ver¬ 
anlassungen sind äussere, das Gemüth mächtig 
afficirende Ereignisse (Feuersbrunst, Selbst¬ 
mord einer nahestehenden Person, überstandene 
Gefahr oder Verlegenheit u. s. w.) oder innere. 
Diese entgehen der psychologischen und klini¬ 
schen Ermittelung oder erweisen sich als eine 
Missempfindung, ganz besonders im Gebiete 
der Gemeingefiihls-Nervenbahnen. 

Der Autor schildert dann eine Reihe von 
Zwangsvorstellungen. Eine dar quälendsten 
ist die Zwangsvorstellung Nervenkranker, den 

i) Referat aus den vom Autor freundliohet ein- 
gesendeten Sep.-Abdruck aus den „Mittheilungen des 
Vereines der Aerzte 8teiermarks. u 


Original from 

HARVARD UNIVER5ITY 


□ igitized by 


Gck igle 



173 


Verstand zu verlieren. Dieser zunächst steht 
die Vorstellung von Schlagfluss, überhaupt von 
plötzlicher Todesgefahr bedacht zu sein. Eine 
mildere Form ist die Furcht Nervenkranker 
auf der Eisenbahn zu fahren, weil ein plötz¬ 
lich auftretendes, körperliches Bedürfniss sie 
in arge Verlegenheit setzen könnte. Ferner 
die Impotentia psychica coeundi aus der 
Zwangsvorstellung der Unfähigkeit den Coitus 
zu leisten. Manche Nervenkranke stehen unter 
der Zwangsvorstellung, sie könnten bei einer 
Rede stecken bleiben, eine Ungeschicklichkeit 
begehen und dadurch sich blamiren. Ein 
anderesmal ist es die Vorstellung der Gegen¬ 
stand der Aufmerksamkeit der Leute zu sein. 
Auch Selbstmord, criminelle oder sacrilegische 
Handlungen können den Inhalt von Zwangs¬ 
vorstellungen bilden. 

Die Zwangsvorstellung führt jedoch nicht 
zu Zwangshandlungen. Der AutÖr fand in der 
gesammten Literatur keinen Fall, wo die blos 
im Bahmen einer Neurose vorkommende 
Zwangsvorstellung zu einer homiciden Hand¬ 
lung geführt hätte. Ueberall, wo diess der 
Fall war, war das Gebiet der Neuropsyeliose 
überschritten und eine Melancholie vor¬ 
handen. 

Es erscheint zweckmässig und für die Ge¬ 
winnung therapeutischer Gesichtspunkte noth- 
wendig, die somatischen ätiologischen Grund¬ 
bedingungen dieser elementaren psychischen 
Störungen bei Nervenkranken zu erörtern. Die 
Neuropathiker, welche sie bieten, gehören im 
Allgemeinen den Kategorien der Hypochonder, 
Hysterischen, Epileptiker an, aber es lässt sich 
ausserdem eine gemeinsame und umfassendere 
neurotische Grundlage ermitteln und diese ist 
entschieden die sogenannte Neurasthenie. Mag 
sie in vielen Fällen durch Begleitsymptome jener 
Neurosen verdeckt sein, so wird sich doch in 
jedem Falle von Zwangsvorstellungen bei Neuro- 
pathikern jene neurasthenische Grundlage er¬ 
weisen lassen, ja selbst ein paralleles Exacer- 
biren neurasthenischer Symptome neben dem 
Hervortreten der Zwangsvorstellungen zu eon- 
statiren sein. Damit stimmen auch die ätiolo¬ 
gischen Thatsachen, insoferne diese Zwangs¬ 
vorstellungen bei Nervenkranken gar häufig 
auf neurotisch belasteter Grundlage sich ent¬ 
wickeln und mit Zeiten gesteigerter nervöser 
Reizbarkeit (Menses) und solchen neurastheni- 
seber reizbarer Scnwäche des Nervensystems 
durch temporäre geistige und körperliche Er¬ 
schöpfung und Uebermüdung (Gravidität, Puer¬ 
perium, Lactation, Reconvalescenz von schweren 
acuten Krankheiten, masturbalorische Excesse 
n. s. w.) Zusammentreffen. Diese Thatsachen 
hat die jedenfalls dankbare Therapie solcher 
Zustände in erster Linie zu würdigen. Die 


Behandlung der Neurasthenie ausführlich zu 
besprechen, ist hier nicht der Ort. 

Erfahrung und Theorie weisen auf eine 
tonisireride Behandlung bei solchen Nerven¬ 
kranken hin uud lehren den Werth des reich¬ 
lichen Aufenthalts in freier Luft. Je nach der 
Individualität des Kranken wird ein See- oder 
Gebirgsklima dieser Indication entsprechen. 
Mit Vortheil lassen sich damit hydropathische 
Eingriffe (Waschungen, Abreibungen, Halbbad, 
Fluss- oder Seebad) und die allgemeine Elek- 
trisation (elektrische Massage, hydroelektrisches 
Bad) verbinden. 

Von Medicamenten lässt sich Erfolg von 
Chinin. Ergotin, Zink, Arsen, Phosphaten, 
Opium erwarten. 

Besteht Anämie, so ist Eisen am Platz. 
Bei mehr weniger deutlicher hysterischer Fär¬ 
bung des neurasthenisehen Zustandes hat v. E. 
wiederholt mit Erfolg Zinkpräparate (Zinc. 
valerian., Zinc. bromat.) versucht. Bei ausge¬ 
sprochener psychischer Hyperästhesie, die im 
Verlauf der Fälle mit Zwangsvorstellungen 
homiciden und suiciden Inhalts in der Regel 
hinzutritt, derselbe mit Erfolg Zinkpräparate 
mit Opium angewendet. 

Hygienische Grundbedingungen bei Neu¬ 
rasthenikern sind Beschränkung der geistigen 
und körperlichen Leistung, richtige Vertheilung 
der Stunden der Thätigkeit und der Ruhe 
nach streng geregelter und den individuellen 
Bedürfnissen Rechnung tragender Lebensweise. 
Die Kost soll eine eiweiss- und fettreiche sein. 
Die hier häufige Schlaflosigkeit möge bei aus¬ 
gesprochen anämischer Grundlage mit Spiri¬ 
tuosen, besonders Exportbier, sonst je nach 
speciellen Indicationen mit Brommitteln (4—5*0), 
Opio-Chinin, Paraldehyd (ein treffliches Hypno- 
ticum bei Neurasthenikern!) behandelt werden. 
Mit Chloral sei man sparsam und gebrauche 
es nur ganz vorübergehend! 

Nächst der somatischen Behandlung der 
Nervenschwäche ist die psychische Therapie 
hier von grosser Bedeutung. Man muss ihre 
beruhigende und heilende Wirkung bei Herz- 
Neurosen, Hysterischen, Hypochondern mit 
Furcht vor Schlagtreffen, Irrsinnigwerden u. s. w. 
erfahren haben, um ihre volle Bedeutung zu 
erkennen. Der Arzt, welcher einen Nerven¬ 
kranken mit Zwangsvorstellungen für ein¬ 
bildungskrank erklärt, begibt sich von vorn¬ 
herein einer der wichtigsten Heilmethoden und 
offenbar, weil Ignorant auf psychiatrischem 
Gebiete, keine Ahnung von der Bedeutung 
krankhafter Ideen als Symptomen von Erkran¬ 
kung der Nervencentren. Auf die Anregung 
der Willenskraft des Kranken seinen krank¬ 
haften Ideen gegenüber soll die psychische 
Heilkuust nicht verzichten, aber mit Forcirung 
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des Willens des doch meist recht Willens¬ 
schwächen Kranken erzielt man eher Schlimmes. 
Wer Furcht, vor Watten, Messer u. s. w. hat, 
wird durch Zwang, derlei anzugreiten und 
anzusehen, nur noch mehr hyperästhetisch 
iremacht. Wer an impotentia psyehica eoeundi 
leidet, wird durch einen vorzeitigen Versuch 
einer Leistung ganz entmmhigt. 

Die psychische Behandlung derartiger Kranker 
beginnt mit ihrer Aufklärung, dass sie nur an 
functionellen Störungen leiden, wogegen IJilte 
möglich ist. Bei moralisch deprimirenden 
Zwangsvorstellungen, z. B. homiciden Inhalts, 
ist es ein grosser Trost für den Kranken, zu 
erfahren, dass er eben ein Kranker und kein 
Sünder ist. 

Trefflich wirken Ablenkungen,Zerstreuungen, 
so weit der neurastheniselie Zustand sie ge¬ 
stattet. 

Kranke mit Zwangsvorstellungen suieiden 
oder homiciden Inhalts sind nicht allein zu 
lassen, denn Selbstmord ist nicht ausgeschlossen 
und wenn keine Gefahr (siehe oben) bestehen 
dürfte, dass homicide Zwangsvorstellungen 
realisirt werden, so verschafft dem Kranken 
das Bewusstsein, nicht sich selbst überlassen 
zu sein, doch grosse Erleichterung und Be¬ 
ruhigung. Aus naheliegenden psychischen 
Gründen ist eine Entfernung des Kranken 
von den Gegenständen oder Personen, auf die 
seine Zwangsvorstellungen gerichtet sind, ge¬ 
boten. Nach rmstäiiden genügt eine Reise, 
ein Aufenthalt im Hause von Freunden oder 
Verwandten ; für schwerere Fälle eignen sich 
die offenen Guranstalten für Nervenkranke, 
zumal da in denselben alle Behelfe zur Be¬ 
handlung der asthenischen Neurose sich vor¬ 
linde n. 

Symptomatisch bewährt siel» bei der soge¬ 
nannten Platzfurclit und analogen Zuständen 
der Gebrauch von Wein, Kaffee und anderen 
Stärkungsmitteln vor der zu gewärtigenden 
Leistung. 

In den heftigen, mit Zwangsvorstellungen 
sich verbindenden nervösen Krisen und Angst¬ 
zuständen helfen über diese peinlichen Situationen 
psychisch anästhesirende Mittel, wie Bromkali 
(besonders bei menst mal bedingten Exacer¬ 
bationen), ferner Morphium- oder Opium-lnjcc- 
tionen (bei starker psychischer Hyperästhesie), 
endlich Morphioehloral hinweg. 


Gerbsäure warme Enteroklysie. 

(A h o r t i v - B c h a n d I u n g der Chol c l a.j 
Von Prof. Caiitaui in Neapel. 

Pie günstigen Erfolge, so schreibt Can- 
tani im Centralblatt für die medicinischen 


Wissenschaften, die ich bisher mit dem von 
mir 1870 eingeführten Euteroklvsina in den 
verschiedensten Darmkrankheiten erhalten habe, 
indem nach den verschiedenen therapeutischen 
Indieationen diese oder jene Flüssigkeit ange¬ 
wandt wurde, bestimmten mich, auch bei der 
Cholera die Methode der localen Behandlung 
des Darmcanals mittelst der Euteroklyse zu 
versuchen. Natürlich dachte ich, um die alka¬ 
lische Reaction des Darminhaltes in eine saure 
zu verwandeln, welche, wenn nicht absolut 
dem Leben, doch der Vermehrung der Cholera¬ 
bacillen feindlich entgegenzutreten im Stande 
wäre, mich zu diesem Zwecke saurer Flüssig¬ 
keiten zu bedienen. Von der Carbolsäure ab- 
sehend, welche, so lange nicht alle Resorption 
im Darmcanal aufgehört hat, in grösseren 
Dosen nicht ohne Gefahr eingeführt werden 
dürfte, dachte ich zunächst an die Salzsäure 
und an die Gerbsäure und stellte mit beiden 
Versuche an. Die Gerbsäure namentlich hatte 
mir schon gute Dienste nicht nur bei frischen 
und chronischen Darmkatarrhen und bei chro¬ 
nischen Darmgeschwüren, sondern namentlich 
auch bei (iufeetiver) Dysenterie geleistet; es 
war hiermit auch bei der prämonitorischen und 
bei der bereits eharakterisirten Choleradiarrhöe 
die Anwendung der Gerbsäure eines Versuches 
nicht unwortli, umsomehr, als die Eigenschaft 
der Gerbsäure, organische Gewebe vor Fäulniss 
zu schützen, wie dies beim Gerben der Fall 
ist, derselben eine desinficirende Wirkung nicht 
von vornherein absprechen lässt. 

1) i ose V ersu c he haben n u n bere i t s 
bei Hunderten und Hunderten von 
Fällen einen so a u sgespr o c heuen 
Erfolg gehabt, dass ich die U eber¬ 
zeug u ij g ge w o n n e n h a b e, eine a 11 ge- 
meino Einführung dieser Methode 
bei Beg i n n d er C li o 1 erad iarrhöe wäh- 
r e n d einer Choleraepidemie könne 
die Ent w i c k 1 u n g des schweren C h o- 
1 eraa n fall es au f ein b ish er unge h offtes 
Mini m u m d e r F ä 11 e r e d u c i r e n. 

Die von mir gebrauchte Formel, berichtet 
Prof. Cautani weiter, ist: 

Aq. (ebull.) ealidae 2000*0 
Acid. tann. 50—IvO—10*0 

Gummi arab. 50*0 

Landau, liq. gutt. dO—50. 

Seine Freunde und Assistenten Paolucci 
und Per li ziehen dem einfachen (gekochten) 
Wasser ein Infus, flor. Chamomillae vor. In ge¬ 
wissen Fällen, wo das von mir angegebene Eu- 
tcmklysma (3—4 Meter hoch zu applicireii) aus 
verschiedenen Ursachen nicht praktisch anzu¬ 
wenden war, genügte, nach der Erfahrung 
P a o I u c c i‘s. sogar die gewöhnliche Klyso- 
pompe, einen guten Erfolg zu erzielen, doch 
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nur, wenn die Fälle ganz im Beginn waren. 
Die prämonitorische Diarrhöe (bei Mit¬ 
gliedern einer von Cholera betroffenen Familie) 
wird gewöhnlich nach einer einzigen Appli¬ 
cation der 38° C. warmen gerbsauren Entero¬ 
klyse vollkommen coupirt; die bereits charak- 
terisirte Choleradiarrhöe wird sogleich aufge¬ 
halten und gestattet ein freies Intervall von 
8—12 Stunden und nach jeder neuen Ent¬ 
leerung applicirt, w eiche nur 4— 5 mal sieh zu 
wiederholen pflegt, hat die gerbsaure Entero¬ 
klyse auch hier den Erfolg, den Wasserverlust 
des Blutes aufzuhalten, die Urinsecretion fort- 
bestohen zu lassen und das reactive Fieber¬ 
stadium ohne schw ere typhoide Zustände direct 
einzuleiten und daher das algide Stadium zu 
ersparen. Bei keinem der so behandelten Fälle 
ergab sich eine ausgesprochene Imiieatiou für 
die Hypodermoklyse. Wie w irkt die Gerbsäure? 
Cantani will dies vor der Hand unentschieden 
lassen. Die adstriugirende Wirkung dürfte 
hierzu beitragen und die von vielen ange¬ 
nommene vasomotorische Paralyse der Darm- 
gefasse bekämpfen. Die saure Reaction, welche 
die Darmentleerungen nach der gelbsauren 
(warmen) Enteroklyse geben, ist jedenfalls 
bezüglich der Umwandlung der alkalischen 
Reaction des Darminhalts zu berücksichtigen. 
Aber die wirklich rasche Wirkung lässt, wie 
er meint, auf eine wichtigere, directere Wir¬ 
kung der Gerbsäure gegen die Cholerabacillen 
schliessen. Er liess deshalb von seinem hiermit 
beauftragten Privat-Assistenzarzt Dr. M a n- 
f*redi Versuche mit Gerbsäurebehandlung der 
in Fleischbrühe cultivirten kommaformigen 
Bacillen der Choleradejectionen anstellen, und 
das Resultat war, dass der Zusatz von Gerb¬ 
säure die Bacillen zw ar nicht tödtet. aber ihre 
Weiterentwicklung, ihre Vermehrung in der 
Culturfliissigkeit aufhebt und selbst ihre Be¬ 
weglichkeit 24—36 Stunden lang unterdrückt. 
Diese Sterilisirung der kommaförmigen Bacillen 
dürfte viel dazu beitragen, die wohlthätigen 
Wirkungen der gerbsauren Enteroklyse, welche 
direct auf die Wirkungsstätte der Bacillen im 
Darmeanal Einfluss hat, zu erklären, während 
die Wärme von 38° C. nur wohlthätig exci* 
tirend wirken kann. Vielleicht werden andere 
Flüssigkeiten, mit der Enteroklyse eingeführt 
(welche sie fast in allen Fällen über die 
Bauhin’sche Klappe oft bi> in den Magen 
treibt), noch beser als die Gerbsäure wirken; 
vor der Hand möchte aber der Autor die 
letztere für eine mittelst der Enteroklyse mög¬ 
lich gewordene A b or tivb eh a n d I u n g der 
Cholera wärmstens empfehlen. 


Bemerkungen zur physiologischen 
Wirkung des Paraldehyds. 

Von J. L. Pre/Tost, Professor tan der med. 

Facultüt in Genf. 

(Aus der biologischen Section des internationalen medi- 
ciniscben Congresses in Kopenhagen.) 

Die experimentellen Studien, w T eiche Pre- 
vost an Fröschen und Säugethieren über die 
physiologische Wirkung des Paraldehyds machte, 
führt denselben zu folgenden Schlüssen: 

1. Das Paraldehyd in Lösung iu die Venen 
oder subcutan injicirt, kann eine tiefe Anästhesie 
erzeugen, ähnlich derjenigen, welche man 
durch Chloral erhält. 

2. Die Reflexe bestehen viel länger als bei 
der Cblorahvirkung und das Verschw inden der 
tiefen Reflexe (Sehnenreflexe) ist immer von 
schwerer prognostischer Bedeutung. 

3. Der Tod erfolgt durch Lähmung der 
respiratorischen Centren, indem das Herz immer 
zuletzt stirbt, was einen wesentlichen Unter¬ 
schied zum Vorgang bei Chloral und Chloro- 
formtod bildet. 

4. In therapeutischer Beziehung muss das 
Paraldehyd als Hypnotieum betrachtet werden 
und eignet sich nicht als chirurgisches Anästhe- 
ticum. 


Gegen die übermässige Sublimatdes- 
infection in der Geburtshilfe. 

Von Dr. Winter, Assistenzarzt an der könig¬ 
lichen Universitäts-Frauenklinik in Berlin. 

(Centr&lbl. f. Gynäk. Nr. 43, 18ö4.) 

Nach r/< jähriger Verwendung des Sublimat 
als geburtshilfliches Antisepticum sind nicht 
weniger als vier letale und eine grosse Reihe 
weniger schwerer Intoxicationeh durch dasselbe 
bekannt geworden. Eine weit grössere Zahl 
wurde aus verschiedenen Gründen nicht publi- 
cirt. Andererseits wurde durch die guten Re¬ 
sultate der Breslauer, Freiburger, Heidelberger 
und Berliner Kliniken auch erwiesen, dass 
Sublimat bedeutend mehr leistet, als alle an¬ 
deren bis jetzt bekannten Antiseptiea. 

Gegen Tänzer, der noch Lösungen von 
1:1000 zu intrauterinen Irrigationen empfiehlt, 
hält Verf. eine Lösung von 1 : 5000, welche 
den Untersuchungen Koclrs entsprechend 
nach Einwirkung von mehreren Minuten Milz¬ 
brandsporen zu tödten vermag, auch für aus¬ 
reichend zurTödtußg der weniger widerstands¬ 
fähigen, Ketten bildenden Coccon. Seit Anwen¬ 
dung solcher schwächerer Lösungen in der 
Berliner Klinik wurde ohne Beeinträchtigung 
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der antiseptischen Resultate keine Intoxication 
mehr beobachtet. 

Prophylaktische Uterusausspülungen seien 
überhaupt zu meiden, da sie die Morbidität 
erfahrungsgemäss erhöhen und bei Anwendung 
der starken Lösung von 1:1000 noch über¬ 
dies Gefahren durch Intoxication herbeiführen. 
Viel wichtiger ist die peinlichste Desinfection 
der explorirenden Finger, als die Sublimat¬ 
ausspülung der Scheide nach geschehener 
Exploration, da jene leicht in höhere Partien 
der Cervix oder in Buchten der Vagina Infec- 
tionsstoffe bringen, die durch die sorgfältigste 
Irrigation von der antiseptischen Flüssigkeit 
nicht erreicht werden. 

Nur wo Zersetzung der Secrete (bei pro- 
trabirter Entbindung) droht oder schon ein¬ 
getreten ist, seien Vaginalirrigationen auszu¬ 
führen, sowie dann, wenn die Kreissende von 
verdächtigen Händen explorirt wurde. 

Prophylaktische Uterusausspülungen seien 
nur nach intrauterinen Eingriffen indicirt. 
Hierzu sollen Lösungen von 1 :3000 bis 
1 : 5000, nieht aber 1: 1000 mehr verwendet 
werden. Fürst. 


lieber die Wirkung gewisser Medi* 
camente auf -die Blutcirculation im 
Gehirn. 

Von Ant. Curd. 

(Gazx. med. Ital. Lomb. Juli 12. 1884.) 

Curci machte seine 14 Experimente an 
trepanirten Hunden; bekanntlich vergrößert 
Hyperämie das Volum des Gehirns, während 
Anämie dasselbe vermindert uud dies'e Ver¬ 
änderungen studirte er mittelst eines Mano¬ 
meters, gefüllt mit gefärbtem Wasser, den 
Contact mit dem Gehirne vermittelte eine mit 
Oel gefüllte Röhre. Die Medicamente waren 
Chloroform und Aether (4 Exp.), Ohloralhydrat 
(2 Exp.), Paraldehyd (1 Exp.). Amylnitrit 
(2 Exp.), Morphin (3 Exp.) und Chinin 
(2 Exp.). Auch Atropin wurde geprüft, die 
Wirkungen waren aber widersprechend; A Iber- 
toni hatte gefunden, dass kleine Dosen wir¬ 
kungslos sind, grosse Dosen Anämie verursachen. 
Um gute und genaue Resultate zu bekommen, 
w r urde gewartet, bis sich die Thiere ganz be¬ 
ruhigt hatten. Chloroform, Aether, Paraldehyd 
und Chloral verursachen relative Anämie des 
Gehirns, ebenso Chinin; Morphin und Amyl¬ 
nitrit dagegen Hyperämie; während des tiefen 
und anhaltenden Schlafes auf Morphin sinkt 
die Manometersäule, die Hyperämie verschwindet 
also. Bemerkenswerth ist, dass Morphin nicht 

Rigentbüiuer und verantwortlicher Redacteux; L>r. Josef Weise. 


im Stande ist, die durch Chloroform, Aether, 
Chloral, Paraldehyd oder Chinin bewirkte 
Anämie in Hyperämie überzuführen, während 
die Hyperämie durch Morphin den genannten 
Stoffen weicht. Die lndicationen und Contrain- 
dicationen dieser Stoffe sind klar. 


Die Behandlung der Lungenschwindsucht 

in geschlossenen Heilanstalten, mit besonderer 

Beziehung auf Falken stein i./T., von Dr. 

P. D e 11 w e i 1 e r, dirig. Arzt daselbst. Berlin. 
G. Reimer. 1884. 

Das vorliegende Buch ist ein gewissen¬ 
hafter Rechenschaftsbericht des Autors über 
sein Vorgehen bei Behandlung der Lungen¬ 
schwindsucht. Ohne den Anspruch zu erheben, 
über das Wesen der Tuberkulose und Phthisis 
Lehrmeinungen auszusprechen, stellt sich der 
Autor in medias res und schildert als prak¬ 
tischer Arzt in lebhafter, anregender Weise 
das in seiner Anstalt übliche therapeutische 
Vorgehen in Bezug auf die pädagogisch-be¬ 
lehrende Behandlung, auf Luftgenuss, Ab¬ 
härtung, Ernährung, kalte Behandlung durch 
Douchen und Abreibungen, Alkoholbehandlung 
und sonstige symptomatische Behandlung. 

Seine Behaudlungsweise charakterisirt D e 11- 
weiler mit den Worten: „Unter Aufgeben 
der meisten an bestimmte Luft und Wasser¬ 
arten geknüpften überschwänglichen Hoffnun¬ 
gen. unter Verzicht auf die Superiorität speci- 
fischer, immanenter Eigenschaften bestimmter 
Klimate, die gerade dem Phthisiker dauernd 
auch nach der naturnothwendigen baldigen 
Gew öhnung und Anpassung zu Gute kommen 
sollen, stellt sie Arzt und Patienten mehr auf 
sich und erwartet von deren Einsicht, Können 
und Wollen mehr als von allem andern das 
Gelingen. In der klugen, immer dem Momente 
angepassten Lebensführung des wohlberathenen 
Kranken, in normalen, klimatischen und 
hygienisch diätetischen Verhältnissen, in der 
scrupulösen Ausnützung auch des kleinsten 
Vortheiles, in der Ausschaltung auch der ge¬ 
ringfügigsten Schädlichkeit, in der Nimmer¬ 
ermüdung beider Theile, in der wahren 
Menschenliebe und der Fähigkeit des Arztes, 
sieh in alle geistigen lind körperlichen Zu¬ 
stände des Kranken hineinzufühlen, in der 
Erziehung und der unbedingten vertrauungs- 
vollsten Hingabe des Letzteren, die einen 
felsenfesten Glauben schafft, keine Zweifel und 
Unruhe aufkommen lässt und schliesslich in 
der Möglichkeit, allen Verordnungen auch die 
Ausführung zu sichern, sieht sie das Wesent¬ 
lichste der Phthisisbehandlung.“ 

Druck von Cb. L. Fraetorluj in Wien. 
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Inhalt: (Jeber das Thallin, ein neues Antipyretioum. 
Von Docent Dr. v. Jak sch. — Was sind die 
Prurigo-Knötchen ? Von Doeent Dr. H. v. Hebra. — 
Heferate: Ueber Herzsebwäohe. — Zar hydrift- 
tisehen Behandlung des Typhus. — Die Verwendung 
der Glektricität in der Geburtshilfe. 

Ueber das Thallin, ein neues Anti- 
pyreticum. 

Von Docent Dr. t. Jaksch. 

(Ans der k. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien.) 

Jaksch stellte mit einer Reihe neuer Chino¬ 
linbasen, die von Prof. Skraup synthe¬ 
tisch dargestellt wurden, Versuche an und 
ist hiebei auf eine Verbindung gestossen, 
deren chemischer Name Tetrahydroparachina- 
nizol ist. Nach ihrer Eigenschaft, mit Eisen¬ 
chloridlösung behandelt, grün gefärbte Salze 
zu liefern, haben Skraup und Jaksch diese 
Base Thallin (vom griechisch. Thallos) und 
ihre Salze als Thallinsalze bezeichnet. Jaksch 
versuchte ein schwefelsaures, weinsteinsaures 
und cblorwasserstofi'saures, sodann noch ein 
Aetbyl-Thallin. Nachdem das Thallin sich als 
kräftiges Antifermentativuni bewährt hatte, 
wurden an Thieren, sodann an gesunden und 
nichtfiebernden Menschen Versuche angestellt 
und als man keine üblen Nachwirkungen con- 
slatiren konnte, schliesslich auch an fiebernden 
Kranken. 

86 Fälle, welche acute fieberhafte Krank¬ 
heiten aller Art (Pneumonie, Typhus abd., 
Erysipel, Tuberkulose, Morbiden) umfassten, 
wurden mit einem Thallinsalze behandelt und 
es zeigte sich, dass das Mittel ein vorzügliches 
Antipyreticum, aber keineswegs einSpecificum 
gegen irgend eine Affection abgebe. So gelang 
cs leicht, einen Intermittens-Anfall zu coupiren 
oder einen einmal eingetretenen Fieberanfall 
rasch zum Abschlüsse zu bringen, das Wechsel¬ 
fieber wich aber nicht und wurde erst nach 
Verabreichung grösserer Chinindosen beseitigt. 


Dasselbe war beim acuten Gelenksrhenmatismus 
der Fall, die hohe Temperatur wurde erniedrigt, 
der Process selbst nicht beeinflusst und man 
musste zum salicylsauren Natron znrückgreifen. 
In einem Typhusfalle, bei welchem Chinin und 
Salicylsäure die Temperatur nicht herabdrückten, 
gelang dies dem Thallin in eminenter Weise, 
so dass die Temperatur durch 6—8 Stunden 
auf einer niedrigen Stufe verblieb. 

Man verabreichte */«—'/*— 3 A* Gramm pro 
dosi und erzielte einen Temperaturabfall um 
mehrere Grade. Die Thalline erwiesen sich als 
verlässliche, Temperatur herabsetzende Mittel, 
die zumeist verstärkte Schweisssecretion, selten 
auch einen geringen Schüttelfrost hervorriefen; 
üble Nachwirkungen, als: Erbrechen, Cyanose, 
Collaps etc., wie sie beispielsweise nach Ver¬ 
abfolgung von Katrin und Chinolin zur Beob¬ 
achtung kommen, wurden hier niemals ge¬ 
sehen. Unter den genannten Thallinsalzeu 
empfiehlt sich für den Gebrauch am Kranken¬ 
bette in erster Linie das schwefelsaure und 
präcisirt Redner als Indication für dieses 
Mittel, dass mau es anwende, wenn die 
übrigen Antipyretiea im Stiche gelassen 
haben. 

Jaksch hat noch eine Reihe anderer 
neuer Chiuolinbasen, so das Parachina- 
n i z o 1, welches in einer chemischen Zusammen¬ 
setzung nach Skraup dem halben Chinin¬ 
molekül nahesteht, untersucht; dieses Mittel 
entfaltete nur geringe, für das Krankenbett 
unverwerthbare therapeutische Eigenschaften, 
ferner dasTetrahydroparaoxychinolin, 
welches, wie sich aus Versuchen an Thieren 
ergab, ein intensives Gift ist und von dessen 
Verwendung am Krankenbett deshalb Abstand 
genommen wurde. 

Prof. Nothnagel spricht gegen den 
Missbrauch, der sich in die Praxis cinge- 
schlicheu hat, das Fieber ä tout prix zu be¬ 
handeln. Wenn ein Kind gestern erkrankt ist 
und heute eine Temperatur von 38-5—39 ’ auf¬ 
weist, wenn keine Diagnose gestellt werden kann, 
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da noch keine ausgesprochene Localisation 
nachweisbar ist, so verschreibt der Arzt in 
der Kegel — Chinin, gibt allenfalls eine kleine 
Dosis, etwa O'IO, aber er gibt Chinin, um 
das Fieber zu bekämpfen. Fieber — Chinin, 
das sind Vorgänge, die sich förmlich reflec- 
torisch abspielen. Seit der wissenschaftlichen 
Einführung der antipyretischen Behandlung 
des .Abdominaltyphus durch Brand, Jür- 
gensen, Wunderlich u. A. ist die Furcht 
vor dem Fieber bei den Aerzten grossgezogen 
worden, seit jener Zeit datirt die Anwendung 
grosser Chiningaben. Die früher als Antipyre- 
tica üblichen Kali und Natr. nitricum, auch 
die Digitalis wurden verlassen, man bringt 
nur dem Chinin sein Vertrauen entgegen. Und 
doch gehört das Fieber zu den wohlthätigen 
Einrichtungen des Organismus, es gehört zu 
den Eeactions-Erscheinungen, ist als ein Aus¬ 
gleichsvorgang anzusehen. Wie das Fieber zu 
Stande kommt, wissen wir freilich nicht. Ich 
erinnere Sie an die neue Fiebertheorie von 
Metschnikoff, der von einem Kampfe der 
weissen Blutzellen mit Mikroorganismen spricht, 
der bei erhöhter Temperatur besser vor sich 
geht. Unsere Kenntniss über alle diese Vor¬ 
gänge ist noch sehr gering, doch wissen wir, 
dass, wenn es uns auch gelingt, die Tempe¬ 
ratur im Verlaufe einer acuten Krankheit ganz 
herabzudrücken, wir deshalb die Krankheits¬ 
dauer auch nicht um einen Tag verkürzen. 
Sehr hohe Temperaturen, solche, welche 40*' C. 
überschreiten, erfordern freilich unser energi¬ 
sches Einschreiten, aber die, welche darunter 
sind, zumal bei rasch verlaufenden Affectionen, 
gewiss nicht. Ein Eecurrenskranker z. B. liegt 
mit 40—41 - 5 9 C. ganz vergnügt im Bette, 
sein Sensorium ist ganz frei, nach dem Fieber¬ 
abfall ist er wohl etwas herabgekommeu, aber 
nicht sonderlich geschädigt. Also bei Tempe¬ 
raturen von 88 - 5—89'0 lJ und in den ersten 
Tagen der Krankheit, deren Localisation noch 
nicht zu erkennen ist, möge man das Chinin 
bei Seite lassen, das überdies durch den be¬ 
stehenden Missbrauch so kolossal theuer ge¬ 
worden ist. 

Dr. Teleky möchte die Wiener Aerzte, 
gegen welche dieser Vorwurf erhoben zu sein 
scheint, dagegen in Schutz uehmen, dass sie 
so vergehen. Als Schüler Skoda’s haben sie 
im Gegentheile gelernt, der Krankheit und 
ihrem Verlaufe mehr zu wartend zu begegnen 
und geben thatsächlich nicht sofort Antipyre- 
tica, wenn sie die Krankheit noch nicht diagno- 
sticirt haben. 

Prof. Nothnagel replicirt, er habe von 
einem Missbrauche gesprochen, der in den 
letzten 0—8 Jahren eingerissen sei und ge¬ 
wiss nicht auf die Aerzte Wiens Bezug habe, 


die er erst seit zwei Jahren in ihrer Thätig- 
keit. kenne. 


Was sind die Prurigo-Knötchen? 

Von Docent Dr. H. y. Hebra. 

Nachdem der jahrelange Streit: ob es über¬ 
haupt eine Prurigo im Sinne Hebra’s gebe, 
durch die Macht der Thatsachen ein Ende 
gefunden hat, und auch die amerikanischen 
und englischen Dermatologen, die die ent¬ 
schiedensten Gegner gewesen waren, die 
Existenz dieser Krankheit zugeben mussten, 
entbrannte in jüngerer Zeit neuer Kampf über 
die Bedeutung der bei der Prurigo vorkommen¬ 
den Knötchen, die sogenannten Prurigo¬ 
knötchen. 

In meinem vor ungefähr einem Jahre er¬ 
schienenen Lehrbuche habe ich die Prurigo 
unter den Sensibilitätsneurosen besprochen 
und dem entsprechend auch den Prurigo¬ 
knötchen nur eine untergeordnetere Stellung 
anweisen können. In der jüngsten Zeit hat 
Eiehl (Vierteljahrsschrift für Dermatologie 
und Syphilis 1884, pag. 41) den Gegenstand 
neuerdings eingehend behandelt und gelangt 
zu Ansichten, die den meinigen widersprechen. 
Es scheint daher angezeigt, diese obschwebende 
Frage einer genaueren Untersuchung zu unter¬ 
ziehen, als dies in einem kurzen Lehrbuche 
möglich war. 

Die Frage steht heute so: s i n d d i e P r u- 
rigoknötchen Ursache des Juckens 
oder sind sie ein Product des 
Kratzens? 

Mit der Bejahung der ersten Frage ver¬ 
bindet sich naturgemäss die Anschauung einer 
gewissen Specificität dieser Efflorescenzen, 
denn das ganz ausserordentlich hochgradige 
Jucken wäre dann ihnen besonders eigen und 
man müsste erwarten dürfen, dass gewisse 
anatomische und klinische Eigenthümlichkeiten 
diese Empfindungsanomalie rechtfertigen. 

Indem man der zweiten Ansicht huldigt, 
brauchen die Knötchen keine ihnen ausschliess¬ 
lich zukommende Charaktere zu besitzen und 
werden auch histologisch mehr minder Aehn- 
lichkeit besitzen können mit makroskopisch 
ähnlich aussehenden Efflorescenzen bei anderen 
Dermatosen. 

Auf den ersten Blick freilich sollte man 
sich wundern, dass diese beiden Fragen nicht 
schon lange der Entscheidung zugeführt worden 
seien, da ja doch nichts leichter sein müsse, 
als zu sehen, womit die Prurigo debutire; 
denn wenn zuerst Knötchen da sind, so sind 
j sie die primäre Erscheinung, wenn sie dagegen 
I erst im späteren Verlaufe Vorkommen, die 
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secundäre, Die ersten Symptome der Prurigo 
sind aber ganz andere, es sind ganz deut¬ 
liche Urticariaquaddeln, wie Riehl richtig 
angibt. Dabei müssen wir bemerken, dass 
Kaposi im Jahre 1880 keineswegs der Erste 
war, welcher „auf das constante Vorausgehen 
der Urticaria bei Pruriginösen hingewiesen 
hat“, denn ich selbst habe dieses Pactum be¬ 
reits in den sechziger Jahren von meinem 
Vater oft erwähnen gehört, also zu einer Zeit, 
da Riehl sich gewiss noch nicht mitMedicin 
beschäftigte, was zu seiner Entschuldigung 
angeführt werden muss. 

Nachdem nun dieses Hilfsmittel zur Ent¬ 
scheidung nicht ausreicht, sollte man meinen, 
in den mikroskopischen Details den Schlüssel 
zur Lösung finden zu können; aber nicht nur, 
dass die Resultate der früheren Untersuchungn 
von einander abweichen, können wir auch in 
den von Riehl beschriebenen nichts Eigen¬ 
tümliches entdecken. Nach ihm „zeigen die 
Epidermis und das Rete Malpighii keine Ver¬ 
änderung ; das Maschenwerk der oberen Cutis¬ 
lagen erscheint locker gefügt; die Blut- und 
Lymphgefasse erweitert und um dieselben 
findet sich spärliche kleinzellige Infiltration, 
welche hauptsächlich das Gefassnetz an der 
Basis der Papillen und einzelne nach abwärts 
ziehende Gefttsssträüge bis ' in die tieferen 
Schichten begleitet. Zahlreiche Wanderzellen 
von unregelmässiger Gestalt und häufig pig- 
mentirt finden sich bei einzelnen Knötchen 
sowohl zwischen die lockeren Zelleninfiltrate 
um die Gefässe, als auch zwischen die Faser¬ 
bündel der Cutis eingeschoben“. 

Also Oedem, ein kleinzelliges Infiltrat und 
Wanderzellen! Wodurch unterscheidet sich 
dieser Befund von ‘ den Befunden bei so vielen 
anderen entzündlichen Hautaffectionen ? Durch 
absolut gar nichts. Riehl glaubt aber doch 
darin, dass „weder Exsudation in die Epidermis, 
noch Schuppenlager und Verhornung am Haar¬ 
balg“ Vorkommen, ein Charakteristicum ge¬ 
funden zu haben, durch das sie sich von 
Ekzemknötchen unterscheiden. Ihm stehen die 
Resultate der Untersuchungen aller anderen 
Investigatoren freilich entgegen, er behauptet 
aber, dass die Anderen keine „Prurigoknötchen“ 
beschrieben hatten, sondern dass das bis jetzt 
nur von ihm allein geschehen sei. Trotzdem 
kömmt er zu dem Schlüsse, dass die circum- 
scripten Entzündungserscheinungen seiner Knöt¬ 
chen die grösste Aehnlichkeit besitzen mit 
den Quaddeln der Urticaria papulosa; statt 
aber nun die Unzulänglichkeit dieses Befundes 
zuzugestehen, überrascht Riehl mit der Be¬ 
hauptung, dass die Prurigo eine Urticaria sei 
oder, wie er sich ausdrückt, „im System der 
Urticaria zunächst zu stellen“ sei. Er hält 


nach seinen „klinischen und anatomischen 
Erfahrungen die Prurigo-Efflorescenzen für 
quaddelähnliche Knötchen, weil man klinische 
und anatomische Aehnlichkeiten der Quaddeln 
mit den Knötchen constatiren kann“. 

Was die anatomischen Aehnlichkeiten an¬ 
langt, ergibt sich einerseits aus den nicht 
harmonirenden Angaben der Befunde der ver¬ 
schiedenen Untersucher, andererseits aber auch 
aus dem Mangel an charakteristischen Eigen- 
thümlichkeiten, worin alle Forscher überein¬ 
stimmen, — dass aus ihnen eine Beantwortung 
der Eingangs aufgestellten Fragen nicht er¬ 
wartet werden kann. 

Bezüglich der klinischen Aehnlichkeiten 
müssen wir uns im gegentheiligen Sinne von 
Riehl aussprechen, und damit stehen wir in 
Uebereinstimmung mit allen übrigen Autoren, 
denn noch stets wurden die Prurigoknötchen 
als stecknadelkopfgross, der Haut gleich ge¬ 
färbt, derb und längere Zeit persistirend ge¬ 
schildert ; Charaktere, welche den Quaddeln 
einer Urticaria nicht entsprechen. Selbst bei 
einer Urticaria papulosa findet man die Efflo- 
rescenzen weit grösser, meist roth gefärbt oder 
doch von einem rothen Hofe umgeben. 

Anatomisch und klinisch haben aber die 
sogenannten Prurigoknötchen nicht nur viel 
Aehnlichkeit mit solchen papulösen Erhaben¬ 
heiten, wie sie bei chronischen Ekzemen und 
anderen juckenden Hautkrankheiten nach län¬ 
gerem Bestände stets angetroffen werden, son¬ 
dern sie gleichen ihnen sogar vollkommen. 
Es wird daher wohl Niemand Wunder nehmen, 
dass sie gerade bei der Prurigo am constan- 
testen und zahlreichsten Vorkommen, da kaum 
ein anderes Leiden von solcher Hartnäckigkeit 
und langer Dauer ist und von ganz besonders 
heftigem Jucken begleitet wird. Ferner finden 
wir die bewussten Knötchen nur an bestimmten 
Stellen, wie bekannt vorwiegend an den Streck¬ 
seiten der Extremitäten, während gerade die 
Beugeseiten frei bleiben. Urticaria-Quaddeln 
aber kommen allüberall zerstreut an der Ober¬ 
fläche vor, schonen weder die Beugeseiten, 
noch befallen sie die Streckseiten und erregen 
daher auch überall Jucken. 

Riehl bemerkt weiters: „Dass gerade die 
Knötchen den Ausgangspunkt des Juckens 
bilden, können wir aus dem Umstande ent¬ 
nehmen, dass wir regelmässig alle Knötchen 
aufgekratzt finden; bei Fällen mittlerer Inten¬ 
sität werden blutende Excoriationen nur an 
den Knötchen sich vorfinden.“ Diese Beob¬ 
achtung ist ganz richtig, sie lässt jedoch eine 
vollkommen andere Deutuug zu. Die eigent¬ 
lichen historischen, der Haut gleichgefärbten 
Prurigoknötchen finden sich nur in älteren 
Fällen, in jungen fehlen sie. Man sieht sie 
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auch nur dann, wenn der Patient soeben eine 
Cur durchgemacht hat, durch welche er von 
seinem artißciellen Ekzem befreit worden ist. 
Wenn ein solcher Patient neuerdings Jucken 
bekömmt und zu kratzen anfangt, ohne be¬ 
stimmte Punkte zum Angriff zu wählen, son¬ 
dern z. B. seinen Unterschenkel in der Längs¬ 
richtung zerkratzt, so werden natürlich die 
prominirenden Stellen dem Angriffe in höherem 
Masse ausgesetzt sein, als die tiefer liegenden 
und wir werden daher auch die Knötchen eher 
bluten sehen, als die freie glatte Oberfläche. 
Ganz dieselbe Erscheinung lässt sich beobachten 
bei Leuten mit stark entwickeltem Lichen pilaris, 
wenn gleichzeitig aus irgend einer anderen Ur¬ 
sache Jucken aufgetreten war. 

Ich stimme mit Biehl vollkommen über¬ 
ein, wenn er sagt: „Dort, wo das Jucken am 
heftigsten ist, finden wir sie (die Knötchen) 
am dichtesten gedrängt und auch bei den 
verschiedenen Becidiven der Prurigoanfalle 
schwankt ihre Zahl im gleichen Verhältnisse 
mit der Intensität des Juckens“. — Das lässt 
sich ungezwungen so erklären,- dass, wo das 
Jucken am heftigsten ist, am meisten gekratzt 
w'ird, daher auch dort die Knötchen am zahl¬ 
reichsten sein müssen und bei Anfällen, die 
heftiger sind, daher' auch mehr Knötchen 
entstehen werden als bei leichteren. Hinge die 
Intensität des Juckens von der Gegenwart der 
Knötchen ab, so hätte Biehl sagen müssen: 
dort, wo die Knötchen am dichtesten gedrängt 
sind, ist auch das Jucken am heftigsten etc. 

‘ Dass zum Entstehen von Jucken die Ent¬ 
wickelung einer Primär-Efflorescenz nicht noth- 
wendig ist, sehen wir ja täglich und die ver¬ 
schiedenen P’ormen von idiopathischem Pruritus 
geben unanzweifelbare Beispiele dafür. In 
logischer Folge brauchen also auch der Jueken- 
empfindung bei Prurigo keine Prurigoknötchen 
voranzugehen, sondern es kann, wie dort, 
auch hier der Process gleich als Sensibilitäts¬ 
alteration cinsetzen. Der Umstand, dass zuerst 
Urticaria auftritt, spricht gar nicht gegen 
diese Annahme; wir wissen ja, dass gleich¬ 
zeitig neben Veränderungen in der sensitiven 
Sphäre aueh Störungen in der Function der 
Gefassnerven, ja auch trophische Störungen 
auftreten. Ich erinnere dabei nur an die 
Böthung der Gesichtsbaut, der Nasenschleim- 
haut und der Conjunctiva bei Prosopalgien, 
an die heftigen Schmerzen, die einem Zoster 
vorangehen u. dgl. mehr. 

Bei der Prurigo würden wir es also mit 
einer Sensibilitätsneurose zu thun haben, in 
deren Beginn sich auch beträchtliche vaso¬ 
motorische Störungen einstellen. In diesem 
Sinne ist die Prurigo wirklich ein eigenthüm- 
liches Leiden, streng geschieden von ähnlichen 


juckenden Dermatosen; dagegen weist die 
Auffassung Biehl’s einen offenbaren Wider¬ 
spruch auf; er nennt die Prurigo „eine chro¬ 
nische Form derUrticaria mit eigenthüm- 
licher Localisation und eine von allen übrigen 
juckenden Hautkrankheiten scharf geschiedene 
selbstständige Erkrankung“. — Also 
eine chronische Form der Urticaria, 
aber eigentlich doch etwas ganz anderes. 

Nachdem ich oben zeigen konnte, dass die 
sogenannten Prurigoknötchen keine besonderen 
histologischen Unterschiede von ähnlichen bei 
anderen Hautkrankheiten vorkommenden Efflo- 
rescenzen darbieten, glaube ich erwiesen zu 
haben, dass sie auch keine speciellen klinischen 
Charaktere aufweisen. Da also die in Frage 
stehenden Knötchen der Krankheit nicht voran¬ 
gehen, da sie nur nach jahrelangem Bestände 
der letzteren angetroffen werden und speciell 
nur dann deutlich sichtbar sind, wenn durch 
eine eingeleitete Behandlung das artificielle 
Ekzem behoben wurde, da nicht nur die Knöt¬ 
chen, sondern auch deren Umgebung der Sitz 
des Juckens sind, da endlich die Knötchen 
weder anatomische, noch klinische Eigenthüm- 
lichkeiten aufweisen, müssen wir aussprechen, 
dass die bei Pruriginösen besonders 
an den Streckseiten der Extremitäten vor¬ 
find 1 i c h e n, der Haut gleich gefärbten, harten, 
derben, häufig an ihrer Kuppe ein Blutbörkcheu 
tragenden Knötchen keine dieser Krankheit 
allein zukommenden Eigenschaften sind, 
sondern die zurückbleibenden Beste einer über 
die ergriffenen Partien der Haut ausgedehnt 
gewesenen chronischen Entzündung darstellen. 
Sie sind also in letzter Beihe ein Product 
des Kratzens. 


Referate. 


Ueber Herzschwäche. 

Von Prof. Dr. SecIigmQUer zu Halle a. S.') 

(Vorgetragen in der Natnrforscher-Vereammlnng 
zo Magdeburg.) 

Zur näheren Charakteristik derselben ent¬ 
wirft S. das folgende Symptomenbild: 

Bei einem schon früher nervösen Manne 
(bei Frauen hat S. gerade diese Form der 
Neurasthenie bisher selten gesehen) bildet sich 
meist, nachdem schon längere Zeit Herzunruhe 
und Herzklopfen, wohl auch Schmerzen in 
der Herzgegend vorausgegangen sind, ein Zu¬ 
stand von allgemeiner Schwäche aus, welcher 
anfangs nicht selten in lebhaftem Gegensätze 
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steht zu dem guten Aussehen und Appetit 
des Kranken. 

Dieser fühlt nach jeder geringen 
Anspannung seiner körperlichen 
odergeistigenKräfte eineallgemoine 
Abgeschlagenheit, welche sich zeitweise 
bis zu einem Ohnmachtsgefühl steigern kann, 
als sei es nächstens aus mit ihm. Im späteren 
Verlauf vermag er nur eine kleine Strecke zu 
gehen; versucht er es weiter, so steigert sich 
die Schwäche bis zum Umsinken. Die geringste 
geistige Leistung, ein einfacher Brief an einen 
Freund erscheint ihm wie eine unüberwind¬ 
liche Aufgabe. Diese Schwache wird unter¬ 
halten durch hartnäckige Schlaflosig- 
keit, welche meist von Anfang an besteht. 
Solche Kranke bringen mehr oder weniger 
die ganze Nacht in wachem Zustande zu und 
unterhalten sich mit quälendeu Grübeleien 
über ihr Leiden. Die dadurch hervorgerufene 
hypochondrisch - melancholische Verstimmung 
findet immer wieder neue Nahrung in dem 
Gefühl von Kopfdruck und darin, dass die 
Kranken sich bei jedem Anlass auf einer ganz 
ungewohnten Vergesslichkeit lind 
Zerstreutheit ertappen. Dies zusammen 
mit der schliesslich völligen Unfähigkeit, sich 
geistig zu beschäftigen, lässt sie Gehirn- 
e r w e j c h u n f g oder dergleichen befürchten. 
Dazu kommt, dass jedes Auffiackern der 
früheren Lebhaftigkeit, jeder Versuch, durch 
eine interessante Unterhaltung ihr Leid zu 
vergessen, sich alsbald straft durch eine Ver¬ 
schlimmerung ihres qualvollen Zustandes, der 
sich gelegentlich in Wuthausbrüchen gegen 
die eigene Person Luft macht. Allmälig leidet 
auch die Ernährung, selbst bei bester Pflege 
und nicht selten bei bis zur Gefrässigkeit ge¬ 
steigertem Appetit. Die Extremitäten werden 
kühl, blass und zuweilen ebenso wie die Naso- 
labialgegend leicht cyanotisch. Nicht selten 
gesellt sich dazu ein anhaltendes Gefühl von 
Absterben und Ameisenkriechen in Händen 
und Füssen, welches bei den Kranken die 
Befürchtung einer Rückenmarkskrankheit er¬ 
weckt. 

Trotz dieser auffälligen Symptome ist es 
mir wiederholt vorgekommen, da**s solche 
Kranke von ihren Aerzten als Hypochonder 
behandelt oder vielmehr misshandelt wurden, 
bis eine Untersuchung des Herzens und des 
Pulses, namentlich aber eine Beobachtung des 
letzteren zu den verschiedenen Tageszeiten auf 
die „Herzschwäche“ als die Ursache aller 
jener quälenden Symptome führte. Zu jeder 
Zeit fällt die Schwäche des Herzstosses und 
der Herztöne, sowie die Kleinheit des Pulses 
auf. Am meisten tritt die Schwäche hervor 
im Zustande der Inanilion. Bald nach dem 


Aufstehen am Morgen haben solche Kranke 
einige 40 Pulsschläge in der Minute; nach 
dem ersten Frühstück hebt sich die Frequenz 
wohl auf einige 50; erst nach dem zweiten, 
wenn sie Fleisch und Wein genossen habeD, 
auf einige 60; die normale Frequenz wird 
aber überhaupt kaum oder nur vorübergehend 
erreicht. In hochgradigen Fällen von Herz¬ 
schwäche wird der Puls wohl selten aussetzen 
oder es kommt zu ausgebildeten stenocardischen 
Anfällen. 

Diesem Bilde der andauernden extre¬ 
men Herzschwäche gegenüber begegnet man 
einer anderen intermittirenden mil¬ 
deren Form. Es gibt Kranke, welche trotz 
ihrer Herzschwäche einen anstrengenden Beruf 
noch ausfüllen, aber nur dadurch sich leistungs¬ 
fähig erhalten, dass sie ein bestimmtes Regime 
in ihrer Lebensweise festhalten. Nach zwei- 
bis dreistündiger Arbeit bekommen auch diese 
Kranken eine Anwandlung von Schwäche. 

Fast alle Kranke mit Herzschwäche können 
nicht auf der linken Seite liegen. Versuchen 
sie es doch, so erwachen sie gewöhnlich mit 
Schmerz in der Herzgegend, manchmal durch 
beängstigende Träume. 

Ich brauche wohl kaum zu erwähnen, 
dass in den angezogenen Fällen von ner¬ 
vöser Herzschwäche jede nachweisbare orga¬ 
nische Veränderung an den Herzklappen wie 
am Pericard ausgeschlossen werden konnte. 
Ob das H e r z f 1 e i s c*h völlig intact war, 
muss ich für einige Fälle dahingestellt sein 
lassen. Indessen war die häufigste Form der 
Entartung, die Verfettung des Herzfleisches, 
gerade in den ausgesprochensten Fällen aus- 
zuschliessen, insofern die betreffenden Kranken 
auffällig mager waren. Die Möglichkeit einer 
atheromatösen Erkrankung der Kranzarterien 
dagegen kann ich in dem einen exquisiten 
Falle nicht wohl ausschliessen, da sich an 
den Schläfenarterien ausgesprochenes Atherom 
fand. 

Somit halte ich mich in der grossen Mehr¬ 
zahl meiner Fälle für berechtigt, die Herz¬ 
schwäche lediglich als Störungen der 
Innervation zurückzuführen. Ob diese im 
System des Vagus oder des Sympathicus oder 
in der Medulla oblongata zu suchen waren, 
Hess sich wohl im einzelnen Falle vermuthen, 
aber meist nicht mit Bestimmtheit entscheiden. 

Für die ausgesprochene Ansicht spricht 
auch die Aetiologie dieser Form der Herz¬ 
schwäche, insofern es sich wesentlich um 
psychische Ursachen handelt. Von an¬ 
deren Ursachen, welche Herzschwäche hervor¬ 
bringen können, will ich folgende nennen: 
Zunächst kann Ueberanstrengung der Körper¬ 
muskulatur eine Form der Herzschwäche her- 
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vorrufen, welche J. Seitz u. A. als „1 Über¬ 
anstrengung des Herzens“ beschrieben haben. 
Ich selbst habe einen sehr charakteristischen der¬ 
artigen Fall vor Jahren beobachtet. Ein junger, 
früher ganz gesunder Landwirth hatte soeben 
einen schweren Typhus überstanden, als er 
sich den Anstrengungen des Freiwilligendienstes 
aussetzte. Etwa sechs Wochen später kam er, 
nachdem er wiederholt beim Exerciren ohn¬ 
mächtig zusammengebrochen war, mit heftigen 
stenocardischen Anfällen in meine Behandlung. 
Die Pathogenese in diesem Falle ist sehr 
durchsichtig. Der durch den Typhus patholo¬ 
gisch veränderte Herzmuskel war den An¬ 
strengungen des Militärdienstes nicht ge¬ 
wachsen. 

Noch nicht genügend beachtet ist die nach 
Diphtheritis, und zwar nicht selten nach 
ganz leicht und schnell verlaufenden Formen 
zurückbleibende Herzschwäche, welche ge¬ 
wöhnlich von einer constanten Steigerung der 
Pulsfrequenz begleitet ist. Von den übrigen 
Infectionskrankheiten wird von englischen 
Aerzten die Malaria, welche in Ostindien 
häutig vorkommt, beschuldigt, Herzschwächen 
zurückzulassen. Als weitere Schädlichkeiten 
will ifh den Missbrauch von Kaffee, Thee, 
Alkohol und Tabak erwähnen.' 

Für die von mir schou skizzirte Form der 
nervösen Herzschwäche aber kommen insbe¬ 
sondere die psychischen Ursachen in 
Betracht. 

Zu diesen zählen zunächst habituelle 
g esc hl e c h 11 i c h e A u f r eg u n g ohne 
Befriedigung des Geschlechts¬ 
triebs, und zwar nicht nur die manuelle 
Onanie, die Masturbation, sondern in noch 
viel höherem Grade die psychische Onanie. 
Ich kann es nicht als einen Zufall ansehen, 
dass die grosse Mehrzahl der von mir beob¬ 
achteten Kranken mit Herzschwäche unver¬ 
heiratet und meist alte Junggesellen waren, 
welche nicht nur Masturbation, sondern viel¬ 
fach auch ein habituelles Schwelgen in eroti¬ 
schen Vorstellungen concedirten. 

Als zweite psychische Ursache ist 
angestrengte geist.igeThätigkeit 
mit habitue 11 er Verkürzung der 
Schlafenszeit anzusehen. 

Einen verschlimmernden Ein¬ 
fluss auf die bestehende Herzschwäche haben 
alle Gemüthsbewegungen, selbst freu¬ 
dige, namentlich aber Schreck und beson¬ 
ders, wenn zur Zeit körperliche Ermüdung 
besteht. 

Auch anhaltende körperlicheSchmer- 
zen, Neuralgien und besonders Inter- 
costal - Neuralgien steigern die Herz¬ 
schwäche ; schliesslich haben Traumen, 


namentlich in der Nähe des Herzens, den¬ 
selben Einfluss. Ob die nervöse Herzschwäche 
auch erblich ist, dafür habe ich keine ganz 
sicheren Beweise; indessen bin ich geneigt, 
auf Grund einiger Beobachtungen die Erblich¬ 
keit anznnehmen. 

In Bezug auf die Therapie empfiehlt sich 
Ruhe, besonders Bettruhe hat auf die 
Herzschwäche gewiss einen günstigen Einfluss. 
Indess ist es einmal sehr schwer, nervös auf¬ 
geregte Kranke auf längere Zeit im Bett zu 
halten, sodann aber kann die längere Bettruhe 
sogar contraindicirt sein, insofern sie die 
Schlaflosigkeit, die Verdauungsstörungen, die 
Gelegenheit zu quälenden Grübeleien u. s. w. 
nur befördert. Dagegen halte ich es in allen 
Fällen für geboten, dass die Kranken sich die 
nöthige Zeit zum Schlafen, namentlich schon 
vor Mitternacht gönnen, und auch am Tage, 
w r eun auch nur auf kurze Zeit, sich auf einem 
Ruhebett ausstrecken, auch wenn sie nicht 
schlafen können. Denn das ganze Geheimniss, 
die mildere Form der Herzschwäche nicht zur 
schworen werden zu lassen, besteht, wie schon 
angedeutet, in dem richtigen Wechsel von 
Uebung der Kräfte und Erholung. 

Dieser scheinbar so selbstverständlichen 
Lebensregel wird oft zuwider gehandelt. 
Namentlich im Aqfang des Leidens meinen 
die Kranken untl auch ihre Aerzte, die Schwäche 
müsse durch Uebung oder Anstrengung der 
Kräfte überwunden werden. Daher der Rath, 
tüchtig zu laufen, Berge zu ersteigen, forcirte 
Kaltwassercuren zu gebrauchen. 

In Folge der hierdurch sich rapid steigern¬ 
den Schwäche kommen die Kranken meist 
selbst dahin, von dieser Methode Abstand zu 
nehmen, leider oft zu spät. Nur streng 
methodisch fortschreitende Uebungen 
im Gehen, in der Gymnastik können heilsam 
sein. Kranke mit der extremen Form müssen 
wie Reconvalescenten jeden Tag einige Schritte 
weiter gehen. Alle drei Tage eine neue gym¬ 
nastische Uebung zu dem bisherigen Pensum 
hinzufügen. Am besten werden diese Versuche 
von einem Arzte in einer Anstalt überwacht. 

Denn man erlebt es immer wieder, und 
zwar gerade bei den schwächsten Kranken, 
dass sie sich zu viel zumuthen, und dann lassen 
sie sich durch den Misserfolg leicht von jeder 
weiteren Uebung abschrecken. Ausgiebige Be¬ 
wegungen mit den Armen, besonders mit dem 
linken, sind zu vermeiden. 

Von thermotherapeutisehen Pro- 
ceduren empfehlen sich in erster Linie 
warme Vollbäder von 26—27“, 10 Minuten 
Dauer, 2—8 mal wöchentlich; bei sehr Anämi¬ 
schen auch wohl 28 J . Entschieden warnen 
möchte ich vor forcirten Kaltwassercuren. 
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ü nter solcher Behandlung sah ich einen sonst 
gesunden Jüngling, welcher allerdings an einer 
massigen, wohl compensirten Mitralinsufficienz 
litt, binnen drei Monaten in einer Kaltwasser¬ 
heilanstalt an seiner Herzschwäche zu Grunde 
geben. 

Auf eine kräftige Ernährung ist grosses 
Gewicht zu legen, besonders aber auch auf 
ein häufigesEssen. Solche Kranke können 
oft nur mit einem belegten Butterbrod in der 
Tasche ihren Spaziergang machen. 

Dass Beizmittel, wie Thee, Kaflee, Spiri¬ 
tuosen und Tabak, ganz zu meiden oder nur 
in kleinen Mengen zu gestatten sind, brauche 
ich wohl kaum zu erwähnen. Von Chinin 
in ganz kleinen Dosen, 2 Centigramm, 3 mal 
täglich anhaltend gebraucht, sah ich öfter 
guten Erfolg. , 

Anhaltender See- und Gebirgsaufenthalt, 
von den Thermen Gastein, sind oft von grossem 
Nutzen. Die Elektricität ist jedenfalls mit Vor¬ 
sicht zu brauchen. 

Ich statuire also eine Form der Herz¬ 
schwäche, welche wesentlich auf Störungen 
der Innervation des Herzens zurückzu¬ 
führen ist und namentlich in Folge zweier 
psychischer Ursachen entsteht: habituelle ge¬ 
schlechtliche Aufregung ohne Befriedigung 
und anhaltende angestrengte geistige Thätig- 
keit mit habitueller Verkürzung des Schlafes. 


Zur hydriatfechen Behandlung des 
Typhus. 

Von Docent Dr. Oser *). 

Da über den factischen Werth der liydria- 
tischen Behandlung des Typhus, namentlich 
im Vergleiche zu der früheren exspectativen, 
bei der mathematischen Prägnanz der dafür 
sprechenden Thatsachen heutzutage wohl keine 
begründeten Zweifel bestehen können, und die 

') Da« Spital der israelitischen Cultusgemeinde 
Wien, seit der Eröffnung 1873 -1883. Wien, 1885. 
Wilh. Braumüller. Der Torliegende Bericht des Roth« 
schild-Spital es, von Primararzt Dr. Oser und dem Ver¬ 
walter Dr. B. Wölfl er verfasst, schildert in seinem 
ersten Theile die Ökonomische Gebarung und illustnrt 
den Bau durch 5 Plantafeln. Der zweite Theil enthalt 
den ärztlichen Bericht. Im Jahre 1883 wurden 1024 
Kranke behsndelt. Das Mortalitäts-Percent betrug 12 79. 
Werthvolle medicinische Mittheilungen von Primararzt 
Dr. Oser, von denen wir die 1. „Ueber die hydriatische 
Behandlung des Typhus“ unsern Lesern auszugsweise 
bringen, ferner 2. Diagnostische Bedeutung des Schwap¬ 
pen® im Magen und Darm, 3. Znr Symptomatologie der 
Darmstenosen, 4. Verhalten der Pupillen bei einem 
Palle von Morb. ßasedowi*. 5. Beitrag zur Cheyne- 
Stokes'schen Respiration und 6. Zur Anwendung 
des Extr. fil. maris aetherenm als Bandwurmmittel von 
Secaudararzt Dr. Ph Fuchs, verleihen dem Berichte 
ein erhöhtes wissenschaftliches Interesse. 

t Gougle 


Methode, dank der klarstellenden Arbeiten 
bewährter Beobachter, Allgemeingut der Aerzte 
geworden ist, handelt es sich einfach darum, 
ob die Einrichtungen unseres Spitales eino 
exacte Ausführung der Methode zulassen. 

Der Zweck der nachfolgenden Bemerkungen 
solfe nicht sein, die Nützlichkeit der hydriati- 
schen Behandlung von Typhuskranken durch 
neue Facten zu beweisen — hiezu braucht es 
keiner neuen Beweise — sondern zu zeigen, 
dass die Einrichtungen unseres Spitales und 
ihre Verwerthung zufriedenstellende Resultate 
zu Tage gefördert haben. 

Es liegt mir kein grosses Material zur 
Berichterstattung vor; der Typhus ist seit 
10 Jahren in Wien seltener geworden und 
nur im Jahre 1875 bestand eine grössere 
Exanthematicus-Epidemie. Es kamen im Ganzen 
127 Abdominal- und 28 Exanthematicusfalle 
vor. Die Mortalität beträgt bei Abdominaltyphus 
7’0 pCt., bei Exanthematicus 3’2 pCt. Dabei 
ist unter den an Abdominaltyphus Verstor¬ 
benen ein Fall mitgezählt, bei welchem der 
Typhus ausserhalb des Spitales durchgemacht 
war. Der Kranke starb an Pyämie in Folge 
eines Decubitus. Nach Abzug dieses Falles 
stellt sich die Mortalität auf 6-3 pCt. 

Conform unseren Erfahrungen sind die 
Beobachtungen aus dem Garnisonslazarethe 
von Stettin, mitgetheilt von Oberstabsarzt Dr. 
Stuwe. Es starben daselbst vor Einführung 
der Br and’sehen Methode in den 15 Jahren 
von 1849—1864 von 1934 Typhuskranken 
502 (25 - 9 pCt.J. Diese enorm hohe Sterblich¬ 
keitsziffer sank im Jahre 1865 mit einem Male 
auf etwa 8 pCt. In diesem Jahre nämlich führte 
Oberstabsarzt Löwer die Br and’sehe Wasser¬ 
behandlung ein. Als dann im Jahre 1866 
wegen des Personalwechsels die hydriatische 
Behandlung sistirt wurde, starben von36 Typhus- 
kranken 17 (47-3 pCt.). Im nächstfolgenden 
Jahre, in welchem die Typhen wieder mit 
kalten Bädern behandelt wurden, sank die 
Mortalität auf 7—8 pCt. 

Es kann keinem Zweifel unterliegen, dass 
der hier angeführte günstige Erfolg auf Rech¬ 
nung einer streng geübten hydriatischen Be¬ 
handlung, deren Ausführung die Einrichtungen 
unseres Spitales in der bequemsten Weise ge¬ 
statten, zu setzeu ist. Die Badeeinrichtungen 
unseres Spitales ermöglichen es, dass zu j eder 
Zeit des Tages und der Nacht Wasser in 
Temperaturen von 22—24° zur Verfügung 
steht. Bei jedem Krankensaal ist ein Bade¬ 
zimmer und eine transportable Wanne, welche 
unmittelbar an das Krankenbett herangerollt 
werden kann. Durch eine einfache Vorrichtung 
wird das Wasser mittelst eines Gummischlauches 
aus dem Badezimmer direct in die Wanne 
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geleitet und ebenso leicht geht die Entleerung 
in den Abflusscanal des Badezimmers vor sich. 
Dadurch wird es möglich gemacht, so oft es 
nothwendig ist, ohne viel Schwierigkeiten den 
Kranken zu baden und es wurden auch in 
der That bei hartnäckigen Fällen selbst zwölf 
Bäder täglich dem Kranken gegeben. 

Der Grundsatz für die hydriatische Be¬ 
handlung ist, jede höhere Temperatur über 
39 u durch Abkühlung zu bekämpfen. Von 
39 5 aufwärts wurden meist Bäder angewendet, 
unter 39° nasse Einwicklungen, und zwar so 
lange wiederholt, bis die Temperatur herab¬ 
gesetzt war. In der Regel wird im Spitale bei 
allen acut fiebernden Kranken dreistündlich 
die Temperatur gemessen und ausserdem eine 
Stunde nach jedem Bade oder nach einer an¬ 
deren hydriatisehen Procedur neuerlich die 
Temperatur verzeichnet. Bei kühler Peripherie 
mit blasser contrahirter Haut werden in der 
Regel zwei Einpackungen dem Bade voraus¬ 
geschickt und während derselben die Haut 
frottirt, bis sie sich hyperämisch und warm 
zeigt, erst dann wird der Kranke in’s Bad 
gesetzt. Wenn die Peripherie nach dem Bade 
kalt bleibt und der Kranke sich nicht erwärmen 
kann, werden feuchte, gut gedeckte Einwick¬ 
lungen der Füsse gemacht. Bei sehr hartnäckig 
hohen Temperaturen und wenn der Anstieg 
der Temperaturen sehr rasch innerhalb des Zeit¬ 
raumes von zwei Stunden auf 39‘5° oder darüber 
erfolgt, werden Stammumschlfige gegeben. 

Von diesem Schema, das hier in Kürze 
skizzirt ist, sind naturgemäss oft Abweichungen 
nöthig. Bei sehr anämischen, heruntergekom¬ 
menen Individuen fangen wir mit höheren 
Badetemperaturen, mit 24° C. an, lassen den 
Kranken länger im Bade sitzen und kühlen 
während des Bades das Wasser auf etwa 22 u 
oder darunter ab. In der Regel ist die Tem¬ 
peratur der Bäder beim Hineinsteigen des 
Kranken 22’ C. und dieselbe sinkt während 
des Bades auf 18—16'* herab. 

Je nach der Individualität des Kranken 
werden zuweilen blos Einpackungen gegeben 
und wir halten uns hiebei immer an die Er¬ 
fahrung, die wir bei den jeweiligen Kranken 
machen. Geht die Temperatur nach dem Bade 
rasch in die Höhe, hat der Kranke Schüttel¬ 
frost, lang andauerndes Kältegefühl und dabei 
hohe Temperatur, lo lassen wir allmälig kühler 
werdende Einwickluugen durch einige Tage 
machen und gehen erst dann, w'enn der Kranke 
sich an die Procedur gewöhnt hat, zu den 
kalten Bädern über. 

Die leitenden Gesichtspunkte unserer Be¬ 
handlung sind demnach: 

1. Bei jeder Temperatursteigerung über 


39° wird, so oft dieselbe eintritt, eine hydria¬ 
tische Procedur gemacht. 

2. Ist die Dauer der Temperaturherabsetzung 
nach dem Bade eine kurze, so wird entweder 
die Temperatur des Wassers vermindert, das 
Bad protrahirt und in manchen Fällen Stamm¬ 
umschläge applicirt oder der Kranke vor dem 
Bade eingowickelt. 

3. Das Getneingefühl des Kranken, die 
Beschaffenheit der Haut, der Kräftezustand, 
etwaige Complicationen zwingen zurModifica- 
tion des Verfahrens, eventuell auch zur voll¬ 
ständigen Sistirung der hydriatisehen Behand¬ 
lung. Wenn Darmblutungen, sehr starke ausge¬ 
breitete Bronchialaffectionen, Pneumonie u. s. w. 
bestehen, wird die hydriatische Behandlung 
sistirt. 

4. Bei niedereren Temperaturen als 39®, 
wenn sie hartnäckig sind, werden Eiuwick- 
lungen oder zuweilen häufige Waschungen 
der Kranken vorgenomineu. 

5. Bei jeder hartnäckigen Fieberform be¬ 
kommen die Kranken jeden zweiten Tag 
1—l’/jj Gramm Chinin vor der höchsten 
Exacerbation. 

6. Die Kranken werden mit Milch und 
Suppe genährt und ihnen häufig Wein, ins¬ 
besondere vor und nach dem Bade, gereicht. 

Oie Verwendung der Elektricität in 
der Geburtshilfe. 

Von W. Tlpjakow (Moskau). 

(Wrauch Kr. 24 und 25.) 

Auf der Klinik des Prof. Makejew hat 
Veit’, eine Heine von geburtshilflichen Fällen 
mit Elektricität behandelt, wie dieses, ange¬ 
fangen von Herder (1803), immer von Zeit 
zu Zeit vorgeschlagen worden ist. Aehnlich 
wie Tri pi er und Apostoli verwendet Verf. 
zur directen Application der Elektricität eine 
Sonde, welche in den Cervicalcanal eingeführt 
wird. Sie besteht aus einem elastischen Catheter 
mit olivenförmiger Spitze, in welchem die 
isolirten Drähte verlaufen. 

Verf. stellt folgende Indicationen zur An¬ 
wendung des faradischen Stromes auf: Ein¬ 
leitung der künstlichen Frühgeburt, Atonie 
des Uterus, sowie starke Nachblutungen. 
Ferner kann man durch den faradischen Strom 
schnellere Eröffnung des Cervicalcanals und 
regelrechtere und vollständigere Involution des 
Uterus nach der Geburt erzielen. Desgleichen 
soll er gute Dienste bei puerperaler Endo¬ 
metritis leisten, da durch die bewirkten Con- 
tractionen die sich zersetzenden Secrete schneller 
aus der Uterinhöhle herausbefördert werden und 
die krampfartigen Schmerzen sich verringern. 


fiigenthttxner und verantwortlicher Kedacieor; Dr. Josef Weise. 
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lieber die bipolare Faradisation des 
Uterus. 

Von Dr. Ö. Apostoli (Paris), aus dem 
Französischen übersetzt von Dr. Josef Weiss. 

Meine Herren! Die Verwendung des indu- 
cirten Stromes in der Therapie des kranken 
Uterus beginnt sich Anerkennung zu ver¬ 
schaffen. Es fehlt ihr nur eine Art von offi- 
cieller Bestätigung, welche wohl nicht lange 
mehr ausbleiben wird, denn wir sind und 
bleiben in Frankreich — leider — admini¬ 
strativ gestimmt. Damit eine Entdeckung 
wissenschaftliche Verbreitung finde, muss sie 
ihre Sanction von oben her finden. Das ist 
auch in der That die Geschichte der Erfin¬ 
dungen derjenigen, welche ich die grossen 
Irregulären der Medicin nennen möchte. Ich 
mochte hier nur einen Namen nennen — 
Duchenne deBoulogne —der fast seine 
letzte Lebensstunde abwarten musste, um seinen 
Namen und seine Werke wissenschaftlich be¬ 
stätigt zu sehen. 

Aehnlich ist es auch Tripier gegangen, 
dessen operative Methode bei Uteruskrank¬ 
heiten ich durch eine instrumenteile Verände¬ 
rung modificirt habe. 

Wer viele uterine Faradisationen ausgeführt 
hat, und ich glaube nach Tripier deren am 
meisten ausgefübrt zu haben, da die Zahl der¬ 
selben mehrere Tausende beträgt, wird erstaunt 
sein über die grossen Widerstände und 
Schwierigkeiten, denen er manchmal begegnet. 

Der Vorgang ist in der That schmerzhaft, 
wobei ich die Methode von Tripier im Auge 
habe, welche wohl die wirksamste ist und wo 


ein Pol im Uterus, der andere entweder über 
dem os pubis oder über dem os sacrum sich 
befindet. Die Vaterliebe zu seiner Methode 
lässt Tripier wohl über einige Schmerzens- 
schreie der Patientinnen hinweggehen, ich 
muss jedoch gestehen, dass manchmal dieses 
Vorgehen sehr schmerzhaft, ja bei Einzelnen 
selbst unerträglich werden kann. Der Schmerz 
ist doppelt, denn jeder Pol erzeugt seinen 
eigenen. Der Schmerz im Uterus ist verschieden 
bei verschiedenen Frauen, dieser Schmerz wird 
aber übertroffen durch den Hautschmerz, der 
durch den breiten Pol an der pars subpubica 
oder am os sacrum erzeugt wird. Hiezu kommt 
noch die Unannehmlichkeit, dass bei der Me¬ 
thode utero-subpubica die Patientin gewöhnlich 
selbst den äusseren Pol halten muss. Da dies 
gewöhnlich nicht gleich mässig und fest ge¬ 
schieht, so erzeugen die Stromschwankungen 
neuerdings Schmerzen. 

Hiedurch wird man sich wiederum veranlasst 
sehen, den Strom zu schwächen, das hat aber 
wieder eine geringere Wirksamkeit der Be¬ 
handlung zur Folge. 

Um das besser zu machen, schlage ich vor, 
statt die unipolare Methode anzuwenden, beide 
Pole in den Uterus zu bringen. 

Die Sonde, die ich verwende, ist in Bezug 
auf Form und Dimension der von Tripier 
gleich. Sie unterscheidet sich aber wesentlich 
dadurch, wie die Polenden von einander ab¬ 
stehen. Bei der Sonde von Tripier beträgt 
die Entfernung des einen Poles vom anderen 
kaum 1—2 Millimeter, so dass leicht Strom¬ 
unterbrechungen eintreten können, ja bei 
einer geringen Lageveränderung der Sonde 
kann der eine Pol überhaupt ausser Contact 
mit der Uteruswand kommen. Bei meiner 
Sonde jedoch bildet die Sondenspitze den 
circa 1 Ctm. breiten -f- Pol, darunter ist ein 
isolirender Bing, der bei den verschiedenen 
Kalibern der Sonde 1—3 Ctm. breit ist, dann, 
kommt der 1 Ctm. breite —Pol Die beide 
Pole führen durch isolirte Leitung nach aus: 
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zu dem breiten Kopf der Sonde, der die 
Führung derselben erleichtert. Durch diese 
der Länge der Sonde entsprechende Pol-An¬ 
ordnung ist jede Stromunterbrechung ausge- 
geschlossen. Die Sonde wird dann in den 
Uterus eingeführt und mit der vorderen Wand 
des Organs so lange als möglich in Contaet 
gelassen. 

Hierbei ergeben sich also folgende Vor¬ 
teile: Wegfall des Poles an der Haut — 
Concentration der elektrischen Wirkung auf 
den Uterus — die ganze Behandlung liegt 
in der Hand des Arztes, ohne sonstige Bei¬ 
hilfe — Verringerung der Schmerzhaftigkeit 
— grössere Wirksamkeit, indem die Strom¬ 
stärke in Folge der geringeren Schmerzhaftig¬ 
keit erhöht werden kann. 

Die klinische Erfahrung hat nun auch der 
theoretischen Annahme entsprochen, denn ich 
verwende nun schon seit lange auf meiner 
Klinik sowohl wie in der Privatpraxis diese 
Methode ausschliesslich und konnte dabei häufig 
vergleichen, wie sehr sie von den Frauen vor¬ 
gezogen wird und wie *ehr sie mir die Cur der 
Metritis zu fördern schien. 

Diese Bemerkung bedarf einer Erklärung. 
Sie wissen, wie verschieden die Contraetion 
der quergestreiften und der organischen Muskeln 
sich verhält, die eine ist aqt-iv und rasch, die 
andere langsam und träge. Die Contraetion 
des Uterus im leeren Zustande hat zu ver¬ 
schiedenen Widersprüchen Anlass gegeben. 
Dieselbe bei der Frau läugnen, hiesse offen¬ 
kundige Thatsachen übersehen, da man sie, 
wenn man viele Frauen elektrisirt hat, oft 
genug am Ende der Sonde greifen und fühlen 
kann. Wohl aber ist die Contraetion in Bezug 
auf Zeit und Stärke sehr verschieden. 

Die Experimente an Thieren haben uns 
gelehrt, dass die Contraetionen hier nicht wie 
bei quergestreiften Muskelfasern der ganzen 
Masse nach stattfinden, sondern sozusagen 
stellenweise und progressiv, zuerst localisirt 
auf den Punkt der Stromapplication, dann 
mehr oder weniger ausstrahlend je nach der 
Stromstärke, um schliesslich das ganze Organ 
zu ergreifen. 

Es ist daher der Schluss erlaubt, dass, 
wenn man die Berührungspunkte des Stromes 
vermehrt, man auch die Wirkung des Stromes 
erhöht und indem man beide Pole in diesem 
Organe unterbringt, ir. an das Maximum der 
Wirkung realisirt hat. 

Diese Schlussfolgerung habe ich auch 
klinisch bestätigt gefunden. Auch glaube ich, 
dass mein Vorgang weniger schmerzhaft und 
wirksamer ist. 

In Bezug auf die Schmerzen habe ich 
einen Umstand, der mir früher unbekannt 


war, erfahren: Es gibt eine entschiedene 
Differenz in Bezug aut die elektrische Sensi¬ 
bilität zwischen Collum und Corpus uteri. 

Wenn ich bei einer Frau die kleine 
Sonde in’s Collum uteri so brachte, dass der 
innere Muttermund nicht überschritten wurde 
und ich dabei Schmerzäusserungen erzielte, 
so hörte der Schmerz auf oder wurde sehr 
unbedeutend, wenn ich bei derselben Strom¬ 
stärke die Sonde so weit in die Uterushöhle 
vorschob, dass beide Pole im Corpus uteri 
waren. Beim Zurückführen der Sonde stieg 
der Schmerz wieder, sowie ich das Orificium 
internum passirte. 

Dieses interessante. Factum ermöglicht, 
den geringsten Grad von Schmerz und den 
höchsten Grad der elektrischen Wirkung aus¬ 
zunützen. 

Dies ist um so wichtiger, als ich glaube, 
dass der Misserfolg der elektrischen Behand¬ 
lung bei der Metritis oft durch zu geringe 
Stromstärke veranlasst war. 

Um nur ein Beispiel aus der Geburtshilfe 
anzuführen, so glaube ich, dass die Trägheit 
des Uterus und die uterine Hämorrhagie durch 
diese verstärkte elektrische Wirkung viel gün¬ 
stiger zu beeinflussen sind, als durch die sonst 
übliche, aber zu schwache Behandlung. 

Um die Wirkung der Sonden zu erhöhen, 
habe ich vier Modelle anfertigen lassen, die 
ein verschiedenes Kaliber und eine verschiedene 
Poldistanz besitzen. Die ersten drei Kaliber 
sind für. die gynäkologische Behandlung des 
nichtschwangeren Uterus bestimmt, das vierte 
und stärkste für die Uterinbehandlung im 
Wochenbette und für die Vaginalbehandlung. 

Ist nun meine Methode immer anwendbar? 
Ich glaube es, w T enn man alle die Vorsicht im 
Auge hat, die der Gegenstand fordert. 

Vor Allem müssen wir während der ganzen 
Behandlung an eine mögliche Schwangerschaft 
denken und während der Behandlung den 
ehelichen Umgang verbieten. 

In einigen Fällen von sehr ausgesprochener 
Entzündung, wenn derüterussich einemEntzün- 
dungsherd eingebettet findet und wo jede Be¬ 
wegung schmerzhaft wird, ist es besser, nicht 
bis in’s cavum uteri einzudringen. Die allge¬ 
meine Regel ist, jedes gewaltsame Vorgehen 
zu unterlassen, dann wird auch die Faradi- 
sation, die nur eine Art von therapeutischer 
Hysterometrie ist, ihre guten Früchte tragen. 

Die Sonde wird ohne Speeulum auf der 
Palmarfläche des Zeigefingers, der als Führung 
dient, eingeführt und nur langsam ohne jede 
Gewalt vorgestossen. 
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Referate. 


Klinisches über den Tuberkelbacillus. 

Von E. Leyden. 

L. kann nur bestätigen, dass der Nachweis 
des Tuberkelbacillus fast in jedem Sputum einer 
Lungenphthise gelingt und dass es heutzutage 
als das Erforderniss einer exacten Diagnose gelten 
muss, diesen Nachweis geführt zu haben. Frei¬ 
lich kann diese Anforderung zunächst nur für 
die Kliniken und Kraukenhäuser gestellt werden. 
Für die alltägliche Praxis ist sie weder noth- 
wendig, noch durchführbar. Immerhin gehört 
zu der Untersuchung des Sputums auf das 
Vorhandensein von Bacillen, so einfach sie an 
sich ist, eine fast continuirliche Uebung so¬ 
wohl im Gebrauch der Färbemethoden, wie 
des Mikroskopes, um dieselbe zuverläsig zu 
machen. Und es ist zu fürchten, dass der 
praktische Arzt, wenn er diese Untersuchungen 
selbst machen soll, zu falschen Folgerungen 
oder zu Illusionen verführt wird. In grösseren 
Städten werden sich leicht einige Aerzte so 
weit einüben und continuirlich in Uebung 
erhalten, um die Untersuchung in zuverlässiger 
Weise vornehmen zu können. 

Fragen wir, welche Fortschritte die Diagnose 
der Lungenphthise durch den Nachweis der 
Tuberkelbacillen im Sputum gemacht hat, so 
ist es unzweifelhaft, dass die Sicherheit der 
Diagnose bedeutend gewonnen hat, indessen 
sollte doch nicht vergessen werden, dass wir 
auch vorher in der Mehrzahl der Fälle nicht 
in Verlegenheit waren. Die Allgerneinerschei- 
nungen, das Fieber, der Husten, die physika¬ 
lischen Zeichen des sogenannten Spitzenkatarrhs, 
der Nachweis der elastischen Fasern im Aus¬ 
wurf Hessen uns auch schon vorher die Dia¬ 
gnose mit genügender Sicherheit erkennen, 
und wenn jetzt der Nachweis der Bacillen 
jeden Zweifel an der Diagnose beseitigt, so ist 
damit doch nur ein gradueller Unterschied 
gegeben. Ueberdies möchte L. doch davor 
warnen, wenn man jetzt die Diagnose der 
Lungentuberkulose fast ausschliesslich auf den 
Tuberkelbacillus zuzuspitzen geneigt ist. Denn 
abgesehen von Irrthümern und Misslingen der 
Färbungen, ist die Frage noch nicht genügend 
erörtert, ob und wie oft, trotz einer bestehen¬ 
den Phthise, die Tuberkelbacillen im Sputum 
fehlen können. Der allgemein in der Medicin 
bewährte Grundsatz muss auch hier festgehalten 
werden, dass eine Diagnose um so sicherer 
ist, je vollständiger die Symptome der be¬ 
treffenden Krankheit eruirt sind, und dass um 
so leichter Irrthümmer Vorkommen, je geringer 
die Zahl der beobachteten Symptome ist, 


selbst dann, wenn es sich um ein Symptom 
von so grosser Bedeutung handelt, wie 
sie dem Tuberkelbacillus ohne Zweifel zu¬ 
kommt. 

. Ein wichtiger Fortschritt in der Diagnose 
der Lungentuberkulose ist dadurch gewonnen, 
dass - der Nachweis des Tuberkelbacillus im 
Sputum den Arzt in den Stand setzt, die 
Diagnose zu einer Zeit mit Sicherheit zu 
stellen, wo sie früher durchaus nicht möglich 
war. Wenn wir bisher das sicherste Zeichen 
in dem Nachweis elastischer Fasern im Aus¬ 
wurf besassen, so ist es jetzt als ein un¬ 
zweifelhafter Fortschritt zu constatiren, dass 
sich mitunter schon dann im Sputum Tuberkel¬ 
bacillen nach weisen lassen, wenn noch keine 
elastischen Fasern vorhanden sind. Dies Ver- 
hältniss ist kein so häufiges, als vielfach an¬ 
genommen wird, in der grossen Mehrzahl der 
Fälle findet man in demselben Sputum, welches 
Bacillen enthält, auch elastische Fasern. Da¬ 
gegen muss ich hervorheben, dass ich noch 
niemals in einem phthisischen Sputum, welches 
elastische Fasern enthielt, bei sorgfältiger 
Untersuchung Bacillen vermisst habe, eine 
Erfahrung, welche diagnostisch von Wichtig¬ 
keit ist; sie ermöglicht, in manchen Fällen 
einfache Lungenulcerationen (Lungenabscesse) 
von phthisischen zu unterscheiden. 

Diese Erfahrungen ergeben also den be¬ 
rechtigten Schluss, dass wir durch den Nach¬ 
weis des Tuberkelbacillus im Auswurf wichtige 
Fortschritte in der Diagnose der phthisischen 
Erkrankungen gewonnen haben > j. 

Wenn L. in dem Vorstehenden dasjenige 
zusammenzufassen versuchte, was seit der Ent¬ 
deckung des Tuberkelbacillus für die Klinik der 
Lungentuberkulose als Fortschritt zu verzeichnen 
ist, so bleibt noch die Hauptfrage übrig, ob auch 
die Therapie bereits daraus Gewinn ziehen 
konnte. L. will von der Prophylaxe zunächst 
absehen, da die Nothwendigkeit und Aus¬ 
dehnung derselben sich erst wird beurtheilen 
lassen, wenn grössere statistische Sammlungen 
über die Contagiosität vorliegen werden. So 
lange wir die Entstehung der Lungentuber¬ 
kulose in der grössten Mehrzahl der Fälle als 
einen unglücklichen Zufall betrachten müssen, 
welcher ein hereditär belastetes Individuum 

') Viel entscheidender als für die Lungenphthise 
ist die Entdeckung der Tuberkel bacillen für die Dia¬ 
gnose der IJrogenitaltuberkulofe geworden. Diese Affec- 
tion konnte bisher nur iD sehr seltenen Fällen und nur bei 
grosser Ausdehnung derselben (Tumoren der Nieren, 
Hoden und Prostata) mit Wahrscheinlichkeit diagno- 
sticirt werden. Gegenwärtig gelingt es leicht, die Ba¬ 
cillen in den mit dem Harn entleerten Eiterzellen 
nachznweisen und die Diagnose sicher zu stellen, selbst 
in Fällen, wo weder Tumoren nachweisbar sind, noch 
das eitrige Harnsediment besonders reichlich ist. 


Digitized by 


Gck igle 


Original from 

HARVARD UNIVERSUM 



188 


trifft, so lange schweben die Massregein der 
Prophylaxe in der Luft. 

Direct hat die Therapie noch keine Fort¬ 
schritte aufzuweisen. Antiparasitäre Mittel haben 
sich bisher sowohl bei innerer Anwendung, 
wie bei der Inhalationsmethode wirkungslos 
erwiesen. Weder das Helenin, noch das von 
Büchner empfohlene Arsen, noch das Jodo¬ 
form haben sich bisher besser bewährt als 
das Natr. benzoic. und die Theerkapseln. Wir 
werden fortfahren, nach specifischen Mitteln 
und Methoden zu suchen und wollen von der 
Zukunft ein besseres Resultat erhoffen. So 
lange aber müssen wir uns mit den bisherigen 
Behandlungsmethoden begnügen, welche im 
Wesentlichen dahin zielen, den Organismus 
des Kranken zu kräftigen und zur Ueber- 
windung der Krankheit geeigneter zu machen. 
Der Fortschritt, den die Therapie durch die 
Entdeckung des Tuberkelbacillus bis jetzt ge¬ 
macht hat, besteht darin, dass wir gegenwärtig 
im Stande sind, die Lungentuberkulose in einer 
weit früheren Periode mit Sicherheit zu dia- 
gnosticiren. Dies setzt uns in den Stand, 
schon den ersten Anfängen der Krankheit mit 
den bewährtesten therapeutischen Mitteln ent¬ 
gegenzutreten. Wir dürfen hoffen — und die 
Erfahrungen, die ich bis jetzt in diesem Sinne 
sammeln konnte, berechtigen dazu — dass 
wir auf solche Weise bessere Resultate er¬ 
langen und Heilungen erzielen werden, während 
in den späteren Stadien, wo bereits Cavernen 
bestehen, die Aussichten der Heilung ent¬ 
schieden ungünstiger sind. Es wird Aufgabe 
der Aerzte sein, gerade auf die ersten Anfänge 
ihr Augenmerk zu richten und Erfahrungen 
über den Erfolg der Therapie zu sammeln. 

Noch einige Worte über die Inhalations¬ 
therapie. L. will nicht unbedingt über sie ab- 
urtheilen, aber doch auf die Gefahr derselben 
hinweisen. Einerseits scheint es wohl, wenn 
die Verbreitung der Bacillen durch die Luft¬ 
wege geschieht, dass man ihnen hier durch 
Inhalation von Antiparasiticis am besten bei¬ 
kommen könnte. Allein, bedenkt man wiederum, 
dass erst die in die Alveolen gelangten Ba¬ 
cillen gefahrbringend sind und dass von den 
inhalirten Substanzen nur äusserst minimale 
Mengen in die Alveolen gelangen können, so 
ergibt sich kaum eine Aussicht auf Erfolg. 
Dagegen erhöht die Inhalation ohne Zweifel 
die Gefahr der Aspiration, noch mehr aller¬ 
dings die vor Kurzem noch so beliebten mecha¬ 
nischen Methoden der pneumatischen Apparate, 
hier wieder am meisten die transportabeln. 
L. glaubt, man kann nicht genug vor der 
Anwendung dieser Apparate und forcirter 
Inhalation warnen und könnte nur eine gleich- 
massige Inhalation, wie an den Gradirwerken 


oder in grossen Sälen gestatten, wobei die 
Respiration in keiner Weise forcirt wird. 


Ueber Pathologie und Therapie der 
Cholera. 

Von E. Marngliano (Genua). 

Verf. hat im bürgerlichen Gholeraspital 
St. Andrea, welches während der diesjährigen 
Choleraepidemie in Genua von ihm dirigirt 
wurde, verschiedene Untersuchungen über 
Pathologie und Therapie der Cholera gemacht, 
betreffs deren Details er auf seine später er¬ 
scheinende Hauptarbeit über Cholera verweist, 
wogegen er einstweilen im Ctrlbl. f. d. med. 
Wissensch. die Hauptresultate in Folgen¬ 
dem resumirt: 

a)Respirationscapacität des Blutes 
bei Cholera. Mit Rücksicht darauf, dass bei 
schon vorgeschrittenen Symptomen der Krank¬ 
heit starke Cyanose eintritt und derselben be¬ 
deutende asphyktische Symptome folgen, unter 
welchen oft der Tod eintritt, schien es Verf. 
angezeigt, festzuslellen, ob diese Thatsache, 
welche zweifelsohne auf ungenügender Oxyda¬ 
tion des Blutes beruht und somit den Gas¬ 
wechsel stört, ihren Grund darin hat, dass 
entweder die rothen Blutkörperchen wegen 
einer in ihnen vorgegangenen Alteration an 
und für sich weniger Sauerstoff fixiren können 
oder aber, dass dieselben nichts von dieser 
Fähigkeit eingebüsst haben, jedoch den nöthigen 
Sauerstoff’ nicht vorfinden (in letzterem Falle 
also wäre ihre Respirationscapacität intact ge¬ 
blieben). Mittelst einer eigenen Messungs¬ 
methode hat nun Verf. gefunden, dass sowohl 
im sogenannten Kältestadium (periodo algido), 
als auch bei der später folgenden Asphyxie 
die Respirationscapacität intact bleibt, ja dass 
dieselbe sogar vermehrt ist, indem die rothen 
Blutkörper den nöthigen Sauerstoff, welchen 
sie wohl befähigt gewesen wären, aufzunehmen, 
nicht erhalten haben; dasselbe findet man nach 
Verf. in allen asphyktischen Zuständen, welche 
in mechanischen Ursachen ihren Ursprung 
haben. Hiernach beruhen, wie er schliesst, 
diese beiden Stadien der Krankheit nicht auf 
Veränderungen der Respirationscapacität des 
Blutes, sondern sie dürften wohl eher in der 
verminderten Energie der Circulation zu suchen 
sein, welche letztere hinwiederum von der 
Eindickung des Blutes und von Modificationen 
der vasomotorischen Innervation abhängig sein 
mögen. 

b) Wirkung und Werth der Hypo- 
dermoklyse. Verf. suchte den Einfluss zu 
eruiren, welchen die Wassereinspritzung unter die 
Haut (Cantani, Samuel) auf den intraarte- 
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riellen Druck, aut die Pnlseurve und aut die 
Eierzenergie ausübt, und zwar beobachtete er 
mittelst des Sphygmomanometers von Basch 
die Oscillationen des Blutdruckes vor, während 
u nd nach der Injection, wobei er gefunden 
hat, dass eine halbe Stunde nach gemachter 
Hypodermoklyse der Druck zunimmt und bis 
in einer Stunde sein Maximum erreicht; die 
Zrunahme ist beträchtlich und kann bis 30 Mm. 
Hg und mehr ausmachen. — Um eine ge¬ 
naue sphygmische Curve zu erlangen, wurde 
der Arm hermetisch in eine Glasröhre einge¬ 
kittet, welche in Verbindung mit dem Poly¬ 
graph war. Es zeigte sich, dass die systolischen 
Erhebungen höher wurden, der Puls nahm 
an Frequenz ab. — Es geht somit zur Ge¬ 
nüge hervor, dass durch dieHypodermo- 
klyse die Circulation gebessert wird. 
Was ihren therapeutischen Werth anbelangt, 
so constatirte Verf. aus seinen zahlreichen 
Versuchen: 1. dass sie ein schätzbares Mittel 
in der Therapie der Cholera ist; 2. dass die¬ 
selbe, um nützlich zu sein, unter Bedingungen 
gemacht werden muss, welche der Resorption 
günstig sind; diese erreichte er, indem er 
gleich vor oder gleich nach der Operation ein 
Bad von 40" C. mit Senfzusatz gab; 3. dass 
diese (gänzlich ungefährliche) Therapie jedes¬ 
mal sofort gemacht werden muss, wenn ein 
Cholerakranker in ärztliche Behandlung tritt, 
und dass sie methodisch, d. h. von 4 zu 
4 Stunden, fortgesetzt werden muss; 4. dass 
die Resorption leicht und rasch herzustellen, 
die Gesammtquantität an verschiedenen (wenig¬ 
stens zwei) Punkten eingespritzt werden muss; 
5. dass die Hypodermoklyse nicht als alleinige 
Behandlung bei Cholera genügt, wiewohl sie 
die Circulationsstörung und somit den unge¬ 
nügenden Gaswechsel des Blutes heben kann; 
so fand Verf., dass Individuen, bei welchen 
zeitig diese Therapie in Anwendung kam, die 
aber dennoch starben, nicht mehr cyanotische 
und asphyktische Symptome darboten, jedoch 
später an Collaps, wie er ja auch anderen 
Infectionskrankheiten zukommt, zu Grunde 
gingen. Die Section wies auch nicht jene all¬ 
gemeine Austrocknung der Gewebe nach, wie 
dies bei den nicht in obiger Weise behandelten 
Kranken öfter zur Beobachtung kam. — Hieraus 
zieht Verf. den Schluss, dass diese Therapie 
nicht nur bei solchen Kranken anzuwenden 
ist, welche durch Diarrhöe und Brechen grosse 
Verluste an Flüssigkeit erlitten haben, sondern 
auch dann, wenn diese Verluste nur gering 
waren, da sich auch bei diesen letzteren schon 
ausgesprochene Symptome von Eindickung des 
Blutes und darauffolgenden Circulationsstörun- 
gen finden. 

Die Quantität der jedesmal eingespritzten 


Flüssigkeit war 1—1 , / 8 Liter, die in zwei und 
mehr Stellen injicirt wurde; die Temperatur 
37—40° C. Die Lösung war die von Cantani 
angegebene (Soda 3’0, Jodnatrium 3’0, 
Aqua 1000-0), der Verf. jedoch noch 3-0 
Natriumsulfit zugesetzt hat. 

c) Wirkung der Tannin -E nter o- 
klysmen. Um die Diarrhöe zu bekämpfen, 
leisten nach Verf. Klysmata mit lpercentiger 
Tanninlösung, bei 40° C. zu 2 Liter ange¬ 
wendet, gute Dienste. Oft hört schon nach 
einmaliger Application die Diarrhöe definitiv auf. 

d) Allgemeinbehan dlung. Bei der 
Cholera muss, wie bei vielen anderen Infec¬ 
tionskrankheiten, wenn einmal die Krankheit 
ausgebrochen ist, die Therapie die symptoma¬ 
tische sein. Dabei kommen in Betracht: 1. das 
Hypodermoklysma aus den oben ange¬ 
führten Gründen; 2. das heisse Bad von 
40' C. mit Senfzusatz, es muss verlängert 
werden, bis die Temperatur im Munde auf 
37’5—38° C. gestiegen ist, wiederholt, so oft 
die Temperatur (Achselhöhle) unter 36-5 fällt; 
3. die Excitantien; von diesen ist Aether- 
injection dem Alkohol bedeutend vorzuziehen, 
da letzterer das oft schon sistirte Brechen 
wieder her vorrufen kann; 4. die nervösen 
Toni ca: Chinin und Strychnin in hypoder- 
matischen Injectionen. 

e) Klinischer Charakter derKrank- 
heit. Das hervorstechendste Symptom besteht 
nach Verf. in einer schweren Functionsstörung 
des Nervensystems; dieselbe kann besonders 
gut beobachtet werden, wenn es möglich wird, 
den Kranken durch das tumultuarische kalte 
asphyktische Stadium durchzubringen. Ob diese 
Functionsstörung, wie Verf. es glaubt, in der 
Störung der Ernährung der nervösen Centren 
liegt, konnte er noch nicht beweisen, jedoch 
nimmt er an, dass das schädliche Agens, sei 
es, was es wolle, direct oder indireet einen 
ihm eigentümlichen Einfluss auf die nervösen 
Centren ausübt; aus dieser Wirkung erst er¬ 
folgen und werden bedingt die vielfachen 
symptomatischen Erscheinungen. 


Zur Behandlung der Diphtheritis. 

Von Dr. E. J. Bonsdorff, einerit. Professor. 

(ZeiUchr. f. klln. Med VIII. B. 5. Heft.) 

Der Autor, der sich auf eine 30jährige 
Praxis beruft, bei der er bei weit über 1000 
Fällen von Diphtheritis mit stets glücklichem 
Erfolge operirte, ist ein warmer Vertreter der 
localen Behandlung. 

Unter dem diphtheritischen Belage ent¬ 
wickeln sich die parasitären Mikroorganismen ^ 
und zerstören von hier aus in die Tiefe drir 
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gern! das interstitielle Bindegewebe. Es genüge 
daher nicht, den diphtheritischen Belag zu 
cauterisiren. Erst wenn das Exsudat auf 
mechanischem Wege so viel als möglich fort¬ 
geschafft ist und darauf die Cauterisation so 
ausgeführt ist, dass der Boden der Wunde, 
wo die Parasiten sich am zahlreichsten auf¬ 
halten, von dem Beizmittel kräftig getroffen 
wird, wird der Causalindication entsprochen 
und dann verschwinden die allgemein septi- 
chämischen Symptome nach 12—24 Stunden 
stets vollständig. 

Die Behandlung modificirt sich je nach 
der Form des Processes. 

1. Bei der katarrhalischen Form wird die 
ganze afficirte Oberfläche der Schleimhaut 
mehrere Male mit einem weichen, in Wasser 
getauchten Pinsel abgewaschen, wobei der 
Pinsel jedesmal sorgfältig von dem daran hän¬ 
genden Schleim und Exsudat gereinigt werden 
muss. Wenn dann noch kleine grauweisse 
Flecke Zurückbleiben, ist es empfehlenswert!), 
die Reinigung mit einem harten Pinsel zu 
beschliessen, bis der Belag vollständig entfernt 
ist und unmittelbar darauf die afficirte Fläche 
mit einem weichen Pinsel und Lapislösung zu 
pinseln. 

Es werden 0 3—0*6 Gramm Lapispulver auf eine 
trockene Untertasse gelegt. Der gründlich in Wasser 
gereinigte Pinsel wird in das Lapispulver getaucht 
und sobald dieses sieh aufgelöst, wird die ganze affi¬ 
cirte Fläche mit dieser Lösung bepinselt. 

Nach 5—8 Stunden untersucht man den 
Hals noch einmal und erneuert, wenn ein Ex¬ 
sudat wahrzunehmen ist, das Verfahren noch 
einmal. 

2. Bei der croupösen Form ist der Vor¬ 
gang derselbe, nur dass im Hinblick auf das 
festere Anhaften des Exsudats bei der Ab¬ 
waschung der afficirten Schleimhaut der steifere 
Pinsel verwendet wird und die Lapislösung 
stärker genommen wird. Auch hier braucht 
man die Behandlung selten länger als 1—2 
Tage lang 2—3 mal täglich fortzusetzen, bis 
die afficirte Oberfläche wieder zur Norm zurück¬ 
gekehrt ist. 

3. Die septische und gangränöse Form. Diese 
bringt eigentlich erst Gefahr für das Leben 
des Patienten mit. Namentlich bietet die inter- 
folliculäre Form Schwierigkeiten für die Be¬ 
handlung. 

Mao findet da an den Tonsillen durchaus keinen 
diphtheritischen Belag. An der Oberfläche der etwas 
angeschwollenen Tonsillen bemerkt man eine Menge 
kleinesteckn&delkopfgrosse vertiefte Flecke; diese bilden 
die Enden mortificirter interfolliculärer Bindegewebs- 
streifen, welche in die Tiefe der Tonsillen dringeu. 
Nach einigen Tagen nimmt die Geschwulst eine bläu 
liehe Färbung an, was die beginnende Gangrän der 
Tonsillensubstanz anzsigt. Wenn dann Ulceratiou ein- 
tritt, so sitzen eine Anzahl bläulicher Follikel an der 
Geschwürsfläche an Stielen fest, wodurch das Bild 


einer blauen Weintraube en miniature zu Stande 
kommt. 

Sowohl bei der Waschung, wie bei der 
Aetzung muss man sich hier eines steifen 
diinuen Pinsels bedienen, um zwischen den 
Follikeln auf den Grund des Geschwürs zu 
kommen. Oft wird ein Theil der dem Brande 
verfallenen Follikel mit einem scharfen In¬ 
strumente entfernt und dann so vollständig 
als möglich die Abwaschung und Cauterisation 
mit stärkster Lapislösung vorgenommen. 

Bei dem ulcerativen Stadium wird nach 
sorgfältiger Entfernung des Exsudats der Pinsel 
sorgfältig gewaschen, in Lapispulver einge¬ 
taucht und auf den Boden des Geschwürs un¬ 
mittelbar augedrückt. Ist das Geschwür un¬ 
eben, so wählt man sehr kleine, steife Pinsel, 
um in alle Buchten gelangen zu können. 
Schliesslich wird auch die Schleimhaut iu der 
Umgebung des Geschwürs mit einem weichen 
Pinsel und schwächerer Lapislösung bestrichen. 
Dieses Verfahren wird 2—3 mal täglich wieder¬ 
holt. Jedoch ist weder eine neue Waschung, 
noch Aetzung nöthig, bevor der Brandschorf, 
der sich nach der concentrirten Lapislösung 
bildet, abgestossen hat. 

Man setzt dies fort, bis die Wunde eine 
reine Fläche zeigt, worauf man diese noch 
einige Tage lang mit einem weichen Pinsel 
abwäscht und mit schwacher Lapislösung ätzt 
bis zur vollständigen Heilung. 

4. Die Laryngitis diphtheritica, diese lebens¬ 
gefährliche Form der Kinder, verlangt Brech¬ 
mittel, um das Exsudat aus dem Larynx zu 
entfernen. 

Zum Schlüsse führt der Autor noch einige 
Krankengeschichten vor und versichert, bei 
genauer Befolgung und Durchführung seiner 
Methode für das Leben seiner Patienten garan- 
tiren zu können. 

(In Nr 21 dieser Zeitschrift haben wir erst ein 
Referat über dieses Thema gebracht, wo sich Dr. Auf¬ 
recht unter Zustimmung von Prof. Rosenbach und 
Prof. Rindfleisch auf der Naturforscher-Versamm¬ 
lung gegen die locale Behandlung ausgesprochen hat. 
Es folgt daraus, dass leider die Frage noch immer 
nioht definitiv entschieden ist. Anm. der Red.) 


Heilung von Ileus durch Magen- 
ausspülung. 

Unter Benutzung eines Vortrages des Herrn Geheimrath 
Dr. Eospmann, mitgetbeilt von 

Dr. A. Caliii. 

Gross ist häufig die Verlegenheit des 
Arztes, wenn er zu einem Ileus gerufen wird, 
der nicht in der Einklemmung einer äusseren 
Hernie seinen Grund hat. Er soll da helfen, 
obwohl es in der Regel unmöglich ist, Ort 
und Ursache des Darm Verschlusses genauer 
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lxi bestimmen, und doch hängt davon ganz 
md gar ebensowohl die Prognose, wie eine 
at ioneile Behandlung ab. Noch immer greifen 
l 11 solchen Fällen viele Praktiker zu Purgan- 
tien, obwohl diese Mittel zu den allergelähr- 
Hehsten gehören, wenn es sich nicht um ein¬ 
fache Kothverstopfungen oder um massige 
Stenosen mit Verhaltung eingedickten Kothes 
ohne entzündliche Erweichung, Verschwärung 
oder Gangrän der Darmwand handelt. In den 
allermeisten Fällen von Ileus sind die Abführ¬ 
mittel ebenso gefährlich, wie bei Entzündungen 
des Blinddarms, wobei sie leider noch immer 
viel zu häufig in der Praxis angewandt werden. 

In allen Fällen, in denen man sich mit 
der symptomatischen Diagnose eines Ileus be¬ 
gnügen muss, wird man immer am besten 
thun, zunächst einen Versuch mit Opium und 
Morphium zu machen. Man beschwichtigt da¬ 
mit den Schmerz, das Erbrechen und die 
stürmische Bewegung der Därme; nicht selten 
treten dann ohne weiteres Zuthun oder nach 
einigen Wassereinläufen Stuhlentleerungen ein 
und die Kranken genesen. 

Wenn aber das Opium im Stiche lässt, 
wenn auch das Eingiessen von Wasser oder 
die Einblasungen von grösseren Luftmengen 
in den Dickdarm zu keinem Ziele geführt 
haben, dann greifen manche Aerzte, auch wenn 
sie anfangs davor zurückgeschreckt waren, 
dennoch zu Drasticis oder zum laufenden 
Quecksilber, wodurch mit den seltensten Aus¬ 
nahmen nichts genützt und der tödtliche Aus¬ 
gang nur beschleunigt wird. 

Das sicherste und für den Kranken nütz¬ 
lichste Mittel ist dann jedenfalls die Vornahme 
der Enterotomie. 

Die Laparotomie vorzunehmen, um die 
Verschlussstelle aufzusuchen und die Wegsam¬ 
keit des Darmes mit den Händen herzustellen, 
wird sich aber immer nur dann rechtfertigen, 
wenn man Grund und Ort des Verschlusses 
schon vorher kennt. Dies ist selten der Fall. 

Unter diesen Umständen muss es erwünscht 
sein, ausser den bisher bekannten unblutigen 
Mitteln, mit deren Hilfe es mitunter gelingt, 
die Wegsamkeit des Darmes beim Ileus wieder 
herzustellen, noch ein Verfahren kennen zu 
lernen, welches Erfolge aufzuweisen hat. Dies 
ist die Ausspülung des Magens, welche uns 
in 2 Fällen von Miserere Hilfe brachte, nach¬ 
dem eine Keihe der bestempfohlenen Mittel 
sich unwirksam erwiesen hatte. 

üie erBte Beobachtung betrifft eine lfijähng« 
Diönstm&gd aus Strassburg, welche am 6. März 1882 
iß die Klinik gebracht wurde. 

Am Morgen des 1. Marz wurden ohne weitere 
Veranlassung die Schmerzen rasch äusserst quälend, 
Patientin begann zu erbrechen und mnsste von da ab 
1 im Bette bleiben. Von diesem Tage an war keine Stuhl- 
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entleerung mehr erfolgt, das Erbrechen nahm von Tag 
zu Tag an Häufigkeit zu, der Leib schwoll an, die 
Schmerzen wurden immer heftiger, der Appetit verlor 
sich ganz, dagegen wurde die Patientin tortwährend 
von starkem Durste geplAgt. Doch erbrach sie auch 
die genommenen Flüssigkeiten regelmässig. Das Er- 
broonene war flüssig, gelb, schmeckte gallig; zuletzt 
fing es an, nach Koth zu riechen. Nach jedem Brechact 
nahmen die Schmerzen für kurze Zeit etwas ah. Ausser¬ 
halb des Spitals waren Bitterwasser, Magnesialimonade, 
Einläufe, Blutegel in der besonders schmerzhaften 
Lebergegend, zuletzt wiederholte Kljstiere ohne Erfolg 
versucht worden. 

Status praesens bei der Aufnahme (6. März Abends): 
Das kräftig gebaute, gnt genährte, aber nicht gerade 
fette Mädchen ist fieberfrei; Temp. 37 5. Auffallend 
sind die hochgradige Blässe, der frequente kleine Puls 
(120 in der Minute), die Trockenheit der Haut, der 
Lippen uud Zunge, das etwas eingefallene Gesicht, die 
kühlen Glieder. .Respiration: 18 in der Minute. Die 
Patientin ist ganz theilnahmslos, leicht betäubt, gibt 
auf Befragen zögernde, aber richtige Antworten, klagt 
über starke Schmerzen im Leibe, über heftigen Durst, 
über Appetitlosigkeit. Sie erbricht massige Mengen 
kotbig riechender, dünner, gelber Massen. Leib gleich¬ 
mäßig aufgetrieben, hochgradig gespannt, bei|Betastung 
sehr schmerzhaft. 

Sofort wurde mit der Opiumbehandlung begonnen, 
Oataplasmen aufgelegt, die Nahrung aof ganz kleine 
Mengen kalter Fleischbrühe und Eispillen beschränkt. 

Bei der eingeschlagenen Behandlung waren die 
Schmerzen geringer geworden, das Erbrechen hatte 
nachgelassen, Stuhl war nicht erfolgt. Häufige läculent 
riechende Ructus. 

8. März: Stuhl war noch immer nicht erschienen, 
die Spannung des Leibes halte erheblich zugenommen. 
Kussmaul rieth deshalb, eine weiche Sonde in den 
Magen einzuführen, worauf durch den Heberapparat 
stinkende Gase und fäculente düunfiüssige gelbe Massen 
in grosser Quantität entleert wurden. Nach der Aus¬ 
spülung war der Bauch weniger gespannt. Jetzt gelang 
es, anscheinend nahe uuter den Bauchdecken einen 
von der Ileocoecaigegend gegen die Mittellinie zu ver¬ 
laufenden Strang durcbzuiühlen. Um ll 1 /* Uhr, um 
3, 7 und Abends am 10 Uhr wurden die Ausspülungen 
wiederholt und regelmässig so lange fortgesetzt, bis 
die Spülflüssigkeit rein herauslief. 

Es hatte ein völliger Darm Verschluss 
8 Tage lang gewährt, hatte zu Miserere und 
allmälig zu einem gefährlichen schwäche- 
znBtand geführt. Abführmittel waren draussen er¬ 
folglos gegeben worden; Einläufe, Lufiinsuffiationen 
führten zu nichts; das Opium stillte für einige Zeit 
das Erbrecheu, war aber nicht im Stande, eine normale 
Peristaltik herbeizuführen, welche das Hindemiss hätte 
beseitigen können. Erst nachdem wir fünfmal in 
12Stunden denMagen von den immerwieder 
durch denPylorus heraufdringenden kothi- 
gen Flüssigkeiten und Gasmassen befreit 
hatten, waren die Bedingungen gegeben, 
unter denen-sieh der normale Weg wieder¬ 
herstellte. Einige Stunden nach der letzten Aus¬ 
spülung trat der lang ersehnte Stuhlgang ein. Diesen 
Erfolg von den beideu kleinen Nährklystieren herzu- 
leiten, erscheint nicht statthaft, weil wiederholte Kly¬ 
stier« keinen Nutzen gebracht hatten. 

In dem zweiten noch überzeugenderen Falle 
handelte es sich nm einen 38jährigen, kräftig gebauten, 
aber etwas mageren Herrn; seit dem Kriege 1870 litt 
derselbe öfters an leichten Mageusohmerzen, Aufstossen 
und hie und da an morgendlichem Erbrechen Im 
Sommer 1881 machte derselbe eine Blinddarmentzün¬ 
dung durch, die bei einer Behandlung mit Opium nr'* 
Oataplasmen in 7 Wochen verlief. 
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Unerwartet fühlte er am 5. Juli 1888 gegen Abend 1 
heftige Schmerzen in der Gegend zwischen Nabel und I 
Symphyse, ähnlich denen bei seiner früheren Krank¬ 
heit. Dieselben steigerten sich rasch. Am nächsten 
Morgen erfolgte Erbrechen Ton Speiseresten und gal¬ 
ligen Massen. Jeglicher Appetit verschwand ; brennender 
Durst stellte sich ein; der Stuhl war ganz weggeblieben. 
Im Laufe der nächsten Tage vermehrten sich die 
Schmerzen; das Erbrechen wurde häufiger, reichlicher 
und mehr und mehr kothig. Ricinusöl und Klystiere 
erzielten keinen Stuhl, so dass sich der auf's Aeusserste 
heruntergekommene Patient, welchem als letzte Rettnng 
die Kolotomie vorgesehlagen war, zur Vornahme der¬ 
selben durch Herrn Prof. Lücke am 11. Juli in’s 
Diakonissenhaus aufnebmen liess. Nachdem hier noch 
grosse Einläufe nach Heg&r’s Methode mit hoch 
hinauf geführtem Rohr ohne Erfolg versucht worden 
waren, wurde die Enterotomie beschlossen, vorher aber 
Herr Prof. K u s s m a u 1 von Herrn Prof. Lücke ge¬ 
beten, sich den Kranken noch anzusehen. Derselbe 
erschien am 14. Juli Vormittags 8 Uhr und fand den 
Patienten sehr collabirt, nicht fiebernd. Die Wangen 
und Augäpfel waren eingesunken, die Pulse klein und 
schnell. Der Leib war gleichmässig stark aufgetrieben, 
Behr schmerzhaft; durch seine gedehnten Wandungen 
zeichneten sich weit aufgeblähte, in stürmischer Be 
wegung begriffene Darmscblingen deutlich ab. Ver¬ 
drängung von Herz und Leber nach oben; starke Dys- 
noe; reichliches Kothbrechen. Auffallend war bei der 
ochgradigen Spannung ein deutliches Plätschern in 
der linken oberen Bauchgegend. Herr Prof. Kuss- 
m a n 1 rieth, vor der Operation noch einen Versuch 
mit Ausspülung des Magens zu machen. Um 10 Uhr 
wurde dieselbe vorgenommen und gegen 5 Liter dünnen 
gelben Kotbes entleert. Gleich nach der Auswaschung 
fühlte eich der Patient sehr erleichtert; das Epigastiium 
und linke Hypochondrium waren etwas flacher, die 
Spannung des Leibes hatte wesentlich abgenommen. Eine 
halbe Stunde nach unserem Eingriff trat von selbst 
Schlaf ein, welcher mehrere Tage trotz reichlicher 
Anwendung von Opium und Morphium ausgeblieben 
war; Nachmittags, als Patient erwachte, erfolgte 
6 Stunden nach der Ausspülung, 9 Tage nach Beginn 
der Krankheit, der erste Stuhl. Von da ab nahm die 
Genesung ohne jeglichen Zwischenfall ihren raschen 
Verlauf. 

Es hatte also hier, wo wir die Ursache 
desDarmVerschlusses in den Residuen einer 
früheren Para- oder Perityphlitis zu suchen 
haben, nur einer einmaligen gründlichen 
Entleerung des Magens bedurft, um die 
Darmweee wieder frei zu machen. 

Wir benützten zur Ausspülung des Magens 
weiche, möglichst dicke Sonden und heberten 
mittelst Schlauch und Trichter aus. In den 
beiden obigen Fällen kam es weder beim Ein¬ 
führen der Sonde, noch beim Auswaschen zum 
Würgen oder Erbrechen. — In allen Fällen, 
wo noch kein Morphin dargereicht worden, 
empfiehlt es sich, eine kleine Injection voraus¬ 
zuschicken. Jedenfalls sind die Ausspülungen 
minder eingreifend und erschöpfend, als die 
heftigen Würg- und Brechbewegungen. Sie 
tragen somit, wenn sie für den Brechact ein- 
treten, zur längeren Erhaltung der Kräfte bei. 

Endlich darf bei mehr chronischem Ver¬ 
lauf des Darmverschlusses von dem Reinigen 
des oberen Theiles der Verdauungswege ein 


günstiger Einfluss auf die Verdauung und 
Resorption von Nahrungs- und Belebungs¬ 
mitteln erwartet werden. 


Rückblick auf das Jahr 1384. 

ZiÄ-jächlusse des Jahres haben wir noch 
einer Pflicht zu genügen, indem wir des Ver¬ 
lustes gedenken, den wir durch den Tod unseres 
verehrten Mitarbeiters, des k. k. Oberstabs¬ 
arztes Professor Dr. Chvostek erlitten. 

Es ist hier nicht der Raum, um in ge¬ 
bührender Weise seiner Verdienste um die 
Wissenschaft zu gedenken. Wohl aber sei es 
ausgesprochen, dass sein Andenken von uns 
stets geehrt bleiben wird. 

In Bezug auf den Fortschritt in der Therapie 
wird das Jahr 1884 nicty unbeachtet vorüber¬ 
gehen. Wohl stehen wir noch mitten in dem 
Gährungsprocess der Anschauungen, aber wir 
hoffen auch auf eine baldige Klärung derselben. 
Das lange vernachlässigte Gebiet der Infections- 
krankheiten erhält immer mehr aufklärende 
Streiflichter. Die Tuberkulose, die Cholera, die 
Syphilis sind in ätiologischer Beziehung neuen 
verbesserten Prüfungsmethoden unterworfen. 
Sind dadurch der Therapie indirect neue Bahnen 
eröffnet, so ist aber auch in direct therapeutischer 
Hinsicht mancher Gewinn zu verzeichnen. Die 
antiseptische Wundbehandlung hat sich wesent¬ 
lich vereinfacht, sie ist geradezu Gemeingut 
aller Aerzte geworden. Die antipyretische Be¬ 
handlung hat in den verbesserten Wärme¬ 
regulatoren, im Antipvrin und im Thallin neue 
Waffen erhalten. Die Rhachitis, die lange Zeit 
als der Ausdruck des Mangels von Kalksalzen 
im Blute galt, wurde als entzündlicher Vor¬ 
gang erkannt und wird nun mit grossem Er¬ 
folge mit kleinen Dosen von Phosphor be¬ 
handelt. Ein mächtiges therapeutisches Mittel 
erstand iin Cocain, dessen sich die Oculisten, 
Laryngologen und Otologen sofort bemächtigten, 
selbst im Gebiete der Psychosen war, wenn 
auch nur ein ganz leichter Wellenschlag zu 
verspüren. Durch das Paraldehyd sollte der 
Morphinismus eingeschränkt werden, für unreine 
Kranke durch Lagerung in Holzwolle eine Art 
Antisepsis geschaffen werden und durch Pro- 
clamirung der Erfolge der Irren-Colonien das 
Contingent der Kranken für die freie Behand¬ 
lung erweitert werden. 

Mit dem Rufe: Le roi est mort, vive le 
roi! treten wir nun in das neue Jahr, möge 
es ein erfolgreiches sein für unsere Wissen¬ 
schaft ! 


Hiezu als Beilage ein Prospeet der Buebhandluog 
von Urban & Schwarzenberg. 
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